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les  Lisitii^  et  pnr  \n  pént^tration  dans  Ip^  veini*.s.  —  Doseâ  toxique!!,  leurs  voriuUuns. 

—  T'txicité   variable  ilii   jiquidt!  tirinnire.  —  .\gi<nts  de  la  toiieiUî.  —  Lv^   6upt 
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Nonom  CLmoUBs.  —  Ur/mie.  —  L«  petite  et  la  grande  urémie.  —  Les  Iroig 
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nismeis  peuvent  dire  v-aueiniMiçés  iIars  rnjipAreil  itrinAïre,  h'v  <kvniopper  et 
nianif<>«lVr  Irur  ncticin.  Elle  a  lii-liTinîm-  :  U-s  «■nnitilinnf'  tiv  )»■  Mt'optiviW  ».  — 
Principale.^  es/iècf»  microbiennes  (ira  urtnea  jiathutuf/iifuea.  —  Ix-ur  n^rand 
miinbn*.—  Iinportajirr  parliculit-Ti^  «iii  :  •  Ua<^-l<-niiiii  toli  coiiiiikunL-  -.  — S<tii  nMe 
a  élé  dr'rmitivi'nj'»nt  ^lÂlili.  —  As-ioriation  th-^  ilivi*r«t<s  etipi'i'i";  iiik'it>l)ii.'nii*'3 
dan*  l'urine.  —  Accidents  procotftiés  par  f'inpfction  des  urines.  —  Li*»  uriin's 
sepUquos  agissent  4ur  b'n  orgiinv*  ttrin<iirt*)<  ot  sur  It*  lUsu  relluUirL*  i|ui  \v* 
entuuro.  —  EAlvs  nilultt^rent  In  )«AnK  Kii'*<tpiVllci4  pL*ni'>ln'nt  liti»*-  la  rirtmliition. 

—  Klli's  n'nft)'''^*'»^  <h"'  1*^'  l'itil4Ttih°iliatr(t  ilns  iiiicnHir^niiixiin'K.  —  VA\vs  pri>- 
(luisrnt  t\i's  .it^-i',irliittl.s  locuiu  cl.  grVntVrnu.T.  —  Le^  iiiiri\>t)rs  ]ir<)<lni.'<ffil  la 
Hiipptiration  ilt*  la  nuK^iiuiisu  urliinirp.  Ii>iir  nction  vni  •  itircrlf  ».  Ili*  peuvent 
étrt  prt)horit.t  dans  l'uriiir  nai\A   t)ftfrn*int>r  ili*  .-«uppurnliiiri.  —  «  Barlériurio  *. 

—  Voifi  de  pénétration  Ucb  microbex.  —  \H  p»^iu>(ri=iit  t*  par  l'urt^tn*  ;  infrclJon 
priinilivf  diiiiclc  d'origine  citerne.  — i'  l'nr  la  vuif  san^'iiinc  :  infffcUon  secon- 
daire iju  indirect»;.  —  La  pi^raMralion  iiidiri'cli-  peut  nu^si  s'nlTeL'tuor  pnr  Ift  fnro 
profrmdt?  de  lu  niuipiiMiM*;  lus  nr^f/intsini-K,  nprA»  y  «voir  «Hi^  tjirpost's  |wip  In 
circulation,  i-nvuliissM-nt  --«M'rtnrlivjnMiii'nt  lu  vt'<-<iiv  —  ITnc  pi\nr'lriitinn  directe 
peut  s»*  faire  \*i\r  etïmi-liou  li  tra^ei--*  li-s  [i.inns  df-*  nr^înin'i».  — Jn  fret  ion  de  la 
veme.  —  L'iiircctinii  pnmilivp  «d  «IuxtIc  i.>st  l.i  rùgle.  —  Elle  i^sl  spuntjin^e  nu 
provocpiéti.  —  Chex  l'hittnnie,  l'irdW'tiun  direrlr  «pontant'e  ne  ^o  produit  iju'a  la 
favfur  d'un  6lol  pallinhigiiiiie  pnVxi^diint  de  l'app^ireil  tirinnire  :  (-h<-z  In  frninit;, 
ru»  rondilionh  ne  jtoid  pii»  iudî.<t[HMt:»ablL<p'.  —  (înriilitittnK  dnnK  le!ii[uidlt<)4  peut 
d'elTectuer  rinfe^diiiu  din*rle  pr(iv(H|uâi'.  —  lrnpiirlanc«  ppi1ii|UL>  ile  leur 
diHeriurnaliun.  —  tnfectiati  dr  t'a/ipnreU  urinnirr  an  couru  tjfni  maindies  infec- 
lieusr/f.—  Ia's  népliriti!*  inTudit^usch.  leur  i-tm^-tatAtion  Ti-équentc  dans  un  grand 
nombre  du  malarlie-i  gi'ni-ral»».  —  Le  pn<sn^e  des  or^anismca  palliogi^nut)  ne 
provoque  du  c^lédu  rein  iiue  diis  accidents  en  général  posKagers  ;  il  n'inDueuce 
pas  la  vvssie  <|uand  fioo  functionnenienl  est  nurmol  :  il  n'a  pa.s  Ott>  constata'  du 
t»uppnratinn  de  In  iiiutpii'UHe  uriniiire  dan'»  l'cs  cas.  —  hifeclion  ascendante  du 

ein  chez  tes  uhrmireit  — .Sa  dcuionslration  eipcrinienlalc.  — CouaétfuenceH  dt 
nfectioH  locale  de  t'app»reil  urin/tire.  —  L'expérinientatiou  Ict*  d»^Nii»nlre; 
mais  leur  «'•tutl»'  n*-  pi>ul  i>lre  fuite  xnni^  In  iIidi<rrhinalion  préri»e  dex  condi- 
tions dnt(«  lestiuelle."  ellft.  se  prtHluiHeiif.  — Inft-i-tiitn  dexcendantc du  reittchei 
les  urinitîres.  —  l)él4.'rjiiinuUon  t*Jt|M'-rinienlale  de»  eiuiditiunâ  dan»  le:ï<|uc|lc-«  on 
la  prnduil. 
PniNciPcit  DU  thaiteiisnt  uh  L'MvetiTtuNuniNAdiE.  —  Ln  clinique  et  l'eipiViniun talion 
dt^iuontrent  que  le  triilcni^nl  de.-*  aci-idenls  qu'elle  provoque  -i  doit  surtout 
^irt:  chirurgical  •.  —  La  clinique  i^taldJl  Um  indication»  de  l'inlcrvention  ;  c'est 
I  l'Ile,  cl  le  plu>  Mjuvenl  À  clk'  soulr,  igu'il  apparlionl  do  les  puisor.  —  Action 
eu  Mup<irtânle  el  rouli*stable  de  rtinli!4rp»)v  nit)>dicab>.  —  Nécés^ittV  d'un  troi- 
ûinient  général  qui  H'adrt^^^ie  ii  «  l'orgAnii^me  *,  tandiii  qu*i  1o  IraJtement  locaJ 
vient  dirt-ctement  au  »)ccuunt  de»  a  organc.t  ». 


Empoisonnement  urineux.  importance  prépondéhanie  de  l'in- 
fection. —  Longtemps  inccrtaiue  el  coufuse»  la  patliogiSuie  des 
accidents  qui  atteignent  les  uriaaires  repose  aujourd'liui  âur 
des  notions  positives.  C'est  à  la  découverte  de  l'infection  uri- 
naire  que  nous  les  devons.  Les  progrès  décisifs,  qui  ont  été  si 
rapidement  accomplis,  contrastent  avec  le  vague  de  beaucoup 
de  théories,  et  l'insuffisance  des  résultats  jusqu'alors  acquis  par 
l'étude  du  pouvoir  toxique  des  urines.  Malgré  le  haut  intérêt 
des  recherches  dont  elle  était  l'objet,  el  l'iraporlancc  de  données 
certaines,  nous  restions  on  face  d'obscurités  persistantes. 
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Co  que  nous  savons  aujourd'hui  des  ph<^nomènes  locaux  el 
générauxdéterminësparrinfeclion  permet,  au  contraire,  d'expli- 
quer la  plupart  des  manifestations  morbides  dont  la  nature  fui  si 
longtemps  méconnue.  Aussi  bien  pour  la  théorie  que  dans  la 
pratique,  le  chirurgien  possède  toutes  les  clartésquilui  faisaient 
di^faul;  il  est  à  môme  de  bien  apprt^cicr  et  d'utilement  agir. 
Nous  pourrions  donc  nous  croire  autorist?  à  réduire  toute 
rhistoire  de  Tompoisannement  urineux  à  l'étude  de  l'infection 
uriuaire.  Son  rôle  est  en  effet  prt^pondérant. 

Cependant,  il  est  aisf5  de  comprendre  qu'en  nous  limitant 
ainsi  nous  serions  exposé  à  ne  pas  reproduire  FubMemcnt  tous 
les  enseignements  que  nous  apportent  les  faits  et,  par  conlrii,  h 
les  interpréter  inexactement.  Nous  ne  pouvons  pas  ne  pas  avoir 
affaire  à  l'intoxication;  elle  est  toujours  imminente  chez  les 
sujets  atteints  de  lésions  rénales,  et  nous  sommes  obligés  de 
compter  avec  elle. 

Nos  malades,  il  est  vrai,  difft^rent  essentiellement  des  brigh- 
tiques.  Vous  rechercherez  en  vain,  chez  nombre  d'entre  eux , 
les  petits  ou  les  grands  accidents  du  complexus  pathologique 
que  l'on  qualifie  d'urémie.  Les  accidents  toxiques,  de  m^me  que 
les  accidents  mécaniques,  sont  rarement  observés.  Déjà,  j'ai  pu 
vous  démontrer  que,  dans  le  genre  de  néphrites  auquel  nous 
avons  affaire,  l'albumine  manque  ou  ne  se  trouve  qu'en  petite 
quantité.  J'ajoute  que  nous  avons,  en  vain,  recherché  chez  nos 
malades  des  lésions  rétiniennes*.  11  n'est  question  ni  de 
troubles  oculaires,  ni  d'épistaxis  ou  autres  hémorragies , 
non  plus  que  de  lésions  cardiaques  ou  vasculaires  consécutives 
ft  la  néphrite,  bien  que  le  rythme  du  pouls  soit  assez  souvent 
modifié  au  cours  des  accès  de  fièvre.  Les  œdèmes,  y  compris 
l'œdème  du  cerveau,  ne  s'observent  pas.  Il  est  tout  à  fait 
exceptionnel  de  voir  apparaître  des  manifestations  cérébrales. 
Cependant,  elles  se  montrent  parfois,  et  nous  observons  fré- 
quemment la  céphalée;  des  accidents  «lyspnéiques  et  des 
troubles  digestifs  se  produisent.  Ces  derniers  sont  miJme  très 
habituels  et  souvent  fort  accentués.  Nous  voyons  des  malade - 
mourir  sans  que  la  température  s'élève,  ou  même  dans  l'hypo 
thermie;  nous  ne  constatons  pas,  il  est  vrai,  de  coma  véritable, 

•  M.  Em.  Sulicr,  de  Genève,  a.  sur  nin.  (Ii.'naanilc,  uxAinîné  Ica  yeux  tlvs  niaimlcs 
de  tuua  service. 
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mais  le»  vieux  prostatiques  deviennent  très  somnolents  quand 
leur  i5tat  s'a^^gravc;  cela  est  d'un  fort  mauvais  augure.  Nous 
avons  insislé  sur  la  Irt^quence  do  la  polyurie  (t.  I.  Wll'  loron); 
la  palliogénic  de  ce  dernier  ^ymph^me  a  été  ulois  éludiëe. 
À  quel  point  les  désordres  de  la  respiration  et  de  la  digeslion, 
les  modalités  de  la  température,  l'ôlal  semi-comateux,  relèvent 
de  rinloxicalion  ou  de  l'infection,  nous  aurons  ù  le  rechercher. 
Mais  nous  savons  qu'en  clinique  médicale  ils  figurent  à  juste 
titre  parmi  les  grandes  manifestations  de  l'insulfisance  rénale, 
insuffisance  qui  prépare  et  détermine,  [tar  une  épuration  impar- 
faite du  sang,  les  accidents  toxiques  de  l'urémie. 

Les  lésions  qui  s'opposent  au  fonctionnement  replier  des 
reins  existent  chez  le  plus  grand  nombre  des  urinaires.  Ktles 
sont  le  plus  souvent  d'origine  infcclicusc,  mais  elles  évoluent 
aussi,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  et  jusqu'à  une  période 
fort  avancée,  sans  l'iiitermédiairt^  de  l'infection.  Les  cas  où  le 
cycle  morbide  est  entièrement  parcouru  sans  qu'elle  joue  son 
r6le  sontf  en  réalité,  exceptionnels;  trop  de  circonstances  en 
fiavorisent  la  production.  Mais,  qu'elles  soient  infectieuses  ou 
non  infectieuses,  les  lésions  rénales  peuvent  toujours  aboutir  à 
un  défaut  dans  l'élimination:  aussi  chez  bon  nombre  d'urinaires, 
la  fonction  rénale  est-elle  dans  un  équilibre  fort  instable.  Les 
opérations,  et  particulièrement  celles  qui  se  pratiquent  sur  le 
rein,  nous  en  donnent  souvent  la  preuve. 

L'épuration  du  sang  n*est  vraiment  assurée  que  lorsque  les 
produits  toxiques  introduits  dans  l'organisme  ou  fabriqués  par 
lui  sont  au  fur  et  à  mesure  repris  et  rejetés.  iVesi  k  ce  prix  que 
les  matériaux  nuisibles  qu'il  charrie  nécessairement  ne  peuvent 
impressionner  l'organisme.  Lorsque  les  reins  sont  altérés,  les 
produits  toxiques,  n'étant  plus  complètement  éliminés,  s'accu- 
mulent dans  le  sang  et  déterminent  une  auto-intoxication. 

Les  substances  nuisibles  capables  d'empoisonner  nos  malades 
ne  viennent  donc  pas  d'une  seule  source.  L'intoxication  et  l'in- 
fection se  trouvent  sans  cesse  en  présence,  et  leurs  elTets  se 
combinent.  11  faut  compter  avec  ces  associations.  Elles  peuvent 
en  effet  modifier  la  physionomie  morbide  et  devenir  assez 
malfaisantes  pour  influencer  directement  l'évolution  des  acci- 
dents. Nous  en  avons  eu  la  preuve  en  étudiant  l'oligurie.  La 
diminution   persistante  des  urines   est,  nous   l'avons  vu,  un 
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lénomèDe  loujours  grave;  quaal  il  survient  chez  les  apyrë- 
tiques,  il  tadiijue  nou  seulement  que  le-  dauf^er  existe,  mais 
qu'il  est  prochain  ci  ne  sera  pas  conjuré. 

L'iiiloxicalion.  lorsqu'elle  s'allie  à  une  infection  en  cours, 
aggrave  singulièrement  ses  elTets;  drjà,  il  convient  en  bonne 
clinique  de  tenir  comple  de  son  action,  Lieu  qu'elle  ne  soit 
que  consécutive  et  parlant  secondaire.  Mais  Ui  ne  se  borne  pas 
son  rôle.  Elle  ne  s'associe  pas  seulemeiil  îi  l'infection,  elle  en 
favorise  grandement  la  production. 

Les  toxiquei-  servent,  en  etlct.  assez  fréquemment  d'auxi- 
liaires ù  l'infection;  ils  lui  prt^parenl  un  terrain  dont  elle  n'a 
plus  qu*â  prendre  possession.  Plusieurs  cxpi^rimenlateurs  ont 
déjà  montré  que  des  substances  chimiques  peuvent  eflicacement 
aider  les  agents  infectieux  à  triompher  des  résistances  Je  l'or- 
ganisme. Cette  notion,  maintenant  consacrée  par  les  travaux 
Je  laboratoire,  se  dégage  d'ailleurs  des  observations  cliniques 
les  plus  anciennes.  Celles  qui  ont  nos  malades  pour  objet  en 
montrent  avec  toute  évidence  la  réalité. 

Nous  avons  déjà  insisté,  en  étudiant  les  rétentions  incom- 
plètes avec  distension  ancienne  (t.  I.  p.  25(i),  sur  la  facilité 
avec  laquelle  les  malades  qui  en  sont  atteints  s'infectent,  nous 
avons  vu  à  quel  point  cette  catégorie  de  sujets,  qui  depuis 
longtemps  subissent  l'intoxication,  donne  prise  aux  attaques  de 
l'infection  dès  qu'on  les  cathétérise.  Voilà  déjà  la  preuve,  mais 
voici  la  contre-épreuve.  Ces  mômes  sujets  devioanenLinJiniment 
moins  sensibles  à  l'infection,  lorsque  îles  évacuations  répétées 
et  régulières  ont  mis  les  reins  à  même  de  fonctionner  d'une 
façon  moins  imparfaite.  Chez  les  vieux  urinaircs,  moins  que 
dans  toute  autre  catégorie  de  malades,  le  rôle  des  poisons, 
dans  la  genèse  de  rinfeclion,  ne  saurait  donc  être  perdu  de 
vue. 

(•  L'intoxication  est  une  des  conditions  de  la  réceptivité.  » 

L'action  nuisible  des  substances  chimiques  sur  la  résis- 
tance di*  l'organisme,  que  M,  Bouchard  a  vue  et  expliquée  le 
premier  en  montrantquc  les  toxiques  s'opposaient  aux  activités 
phagocylaires,  a  été  étudiée  par  MM.  Charrin  etDuclerl'.  Ces 


'  OiiARftDf  i>t  UtiCLbRT.  Mécanisme  df  l'influencf  der  subulanves  lorù/ues  1J7>V 
mut,  ù  iitrftt  caHtfx  necondes,  datm  ta  yenèsc  de  l'infection  |C'.  li.  de  l'Avad.  rlr» 
«râncwt,  t.  CX1\.  p.  344.  1894). 
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auteurs,  qui  ont  eu  pour  objectif  liu  pi'méircr  dans  l'iiiliraitt^  <lu 
mécanisme  du  Tactioii  exercée  par  les  substances  ciiimiqucs. 
ont,  eux  aussi,  conclu  que  la  phagocytose  était  compromise. 

Les  processus  pullioKthiiqucs  auxquels  nous  avons  alTaire  ne 
sont  donc  pas  isolés,  ils  s'associent  et  se  combinent.  Ce  serait 
une  faute  grave  que  de  l'oublier,  maïs  il  faut  cependant  recon- 
cailre  et  répéter  :que  les  manifestalions  dominantes  soûl  celles 
de  l'infection.  Les  phénomènes  de  rinloxicalionsont  efTacésou 
masqués,  le  plus  souvent  mainlenus  sur  un  plan  secoudairi*. 
Nous  en  avons  asse/>  dit  pour  montrer  qu  ils  no  sont  pourtant 
pas  négligeables. 

Sans  doute,  Tét  de  derinloxicalion  iirinaire  ri'!*sorlit  surtout 
à  la  pathologie  médicale,  l't  celle  de  ririfi'(qinn  urinaire  appar- 
tient beaucoup  plus  spécialement  a  la  pathologie  rhirurgic^lc. 
£n  nous  y  limitant,  nous  serions  cependant  incomplets;  nous 
dérogerions^  aux  principes  qui  nous  guident  et  nous  aban- 
donnerions bien  mal  à  propos  la  méthode  suivant  laquelle  nous 
cherchons  à  faire  notre  éducation  de  chirurgien.  L'étude  expé- 
rimentale des  elFels  de  la  rétention  <rurine  rend  d'ailleurs 
évidente  riniluencc  exercée  par  l'accumulation  des  produits 
excrémentiliels,  sur  les  accidents  généraux  qu'elle  provoque 
(l.  L  IV'  leçon). 

Sous  le  titre  général  d'empoisonnement  urineux,  nous  com- 
prenons donc  :  Vintojc  irai  ion  et  Vinfeciiitn. 

?ious  étudierons  :  les  phénomènes  pathologiques  qui  résultent 
du  défaut  d'élimination  des  produits  toxiques  introduits  dans 
l'organisme  ou  fabriqués  pur  lui;  ceux  qui  sont  la  conséquence 
de  la  pénétration  des  germes,  de  leur  pullulation  et  de  la  pro- 
duction des  sécrétions,  qui  [)rt'nnent  possession  de  nos  humeurs 
qu  ils  niodifienl  en  les  rendant  scptiques  et  de  nos  tissus,  dont 
ils  troublent  le  fonctionnement  et  menacent  la  vie.  Nous  res- 
terons dans  les  limites  mêmes  de  l'observation  des  urinaires, 
en  nous  bornant  à  rappeler  les  notions  expérimentales  et 
cliniques  aujourd'hui  acquises  sur  l'intoxication  et  en  déve- 
loppant, aussi  complètement  que  l'exige  l'étude  des  faits,  tout 
ce  qui  appartient  àPinfcction  urinaire. 


Intoxication  urinaire.    —  Notions   expérimentales. 
—  Cette  espèce  d'empoisonnement  reconnaît  pour  cause,  ainsi 
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[que  nous  venons  de  le  dire,  l'éliminalion  impnrfaitc  des  élé- 
ments toxiques  <jue  charrie  le  sang  à  l'état  normal.  C'est^  en 
effet,  par  l'insuffisance  de  l'ôpuration  du  liquide  sanguin  qu'il 
convient  d'expliquer  la  genèse  de  celle  aulo-intoxicalion.  Ce 
[n'est  pas  &  lu  reprise  de  ces  produits  déjà  éliminés  par  le 
rt'in  et  contenus  dans  l'urine,  qui.  sous  une  influence  quel- 
conque, reprendraient  le  chemin  de  la  circulation,  c'est  à  leur 
accumulation  progressive  dans  le  sang  que  nous  avons  alîaire. 
<Juand  l'urine  a  été  faite  et  qu'elle  est  bien  faite,  grâce  au  par- 
fait fonctionnement  du  rein,  l'organisme  esl  sftrenient  préservé; 
il  est  menacé  tnules  les  fois  que  le  rein  est  euipt>ché  de  coni- 
plèlcment  extraire  du  sang  les  matériaux  de  l'urine. 

L'expérimentation  moderne,  par  des  données  précises, 
scieolitîquement  établies,  a  donné  la  preuve  de  la  toxicité  de 
l'urine  et  indiqué  dans  quelles  conditions  et  dans  quelle  mesure 
elle  pouvait  s'exercer. 

Les  expériences  de  (ilaude  Bernard  et  de  Hareswill,  dont 
nous  aurons  bientôt  à  vous  parler,  avaient  démontré,  dès  iB51l, 
rinfluence  perturbatrice  que  déterminent  l'ablation  du  rein  et 
l'énervalion  de  cel  organe;  d'autres  recherches,  en  particulier 
celles  de  M.  Gréhant',  ont  fourni  des  démonsiralions  du  même 
genre.  Mais  il  fallut,  pour  étudier  la  toxicité  des  urines,  recou- 
rir à  rinjeclion  intraveineuse;  il  a  été  possible,  grâce  &  ce 
procédé,  de  dissocier  les  phénomènes,  de  les  analyser,  d'en 
apprendre  le  détail  et  d'arriver  à  en  connaître  l'ensemble. 

Vous  savez  combien  le  remarquable  mémoire  où  Feltz  et 
Itiller  ont  réuni  des  recherches  depuis  longtemps  poui-suivies* 
a  contribuée  fournir  ces  démonstrations.  Vous  connaissez  aussi 
l'œuvre  magistrale  de  M.  le  professeur  Bouchard,  que  ses 
célèbres  Lrrons  sur  /es  auto-intortrfUions  *  ont  vulgarisée.  Vous 
trouverez  réunis  dans  ces  ouvrages  tous  les  éléments  de  l'élude 
du  pouvoir  toxique  des  urines. 

Les  résultats  de  ces  belles  recherches  ont  déjà  été  indiqués 
(t.  ],  p.  42Uj.  Je  n'ai  à  retenir  votre  attention  que  sur  ceux  que 
nous  devons  maintenant  utiliser. 

*  liniaASTt  Iteihei'chen  physiologiques  sur  i'excrvlion  île  l'urée  par  Un  rtius 
Tli.  fiuur  K*  tliM'torAl  èa  »ciK;iit;eH.  Haris,  1H70. 

•  Pskil  l'I  Rrrri:»,  De  Vurémie  expérimentale,  1881. 

>  Btti'ciuiib.  Le^-unn  sur  tes  auto-intoxi<-atio»s.  pr»t<_":.4t^f>s  à  In  Fa(.'ijlt*>  fK*  im)'!»- 
«n<-  lie  Pans  va  1885.  l'nriî-.  1SH7. 
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La  dose  élevée  qu'il  faut  iojecler  dans  les  veines  pour  ddler- 
miner  rapparitinn  îles  premiers  phi^nom^rie?  de  l'intoxication, 
celles  bien  plus  grandes  encore  qui  sont  m'^ecssaires  pour  lu 
compit^ler,  ne  permettent  pas  d'accepter  que  l'inloxicnlioD 
soit  le  résultat  Je  l'alisorption  directe  de  l'urine. 
fc^^  L'r'uormitiî  ile  la  dose  capable  de  tuer,  et  qui  ne  s'ùl^ve  pas  h 
moins  du  volume  total  des  urines  sécrétées  en  trois  jours,  soit 
V'*-^^-^  un  quinzième  du  poids  de  l'animal  d'après  Peltz  et  Kitter,  les 


A-'^ 


U*. 


vJl>^*^^ 


CoefHcients  urotMxi(|iies  lîtîildis  par  M.  Fioucliard  t^tnhlissent, 
^^x^t^L^-'J'»-*^^'"*'''^''*'  entre  l'intoxication  et  l'inrection,  un  conlrasle  frap- 
pant; l'homme  met  en  moyenne,  d*après  les  calculs  de  M.Bou- 
tchard,  deux  jours  et  quatre  lioures  pour  fabriquer  la  dose  de 
poison  urinairc  capable  de  l'intoxiquer. 
Nous  verrons,  par  contre,  les  piiénomènes  de  l'infection 
succéder  d'une  façon  presque  immédiate  à  la  pénétration  de 
minimes  quantités  d'urine  septique.  Aussi,  est-ce  par  l'inlcr- 
mèdiiiire  de  l'absorption  que  se  produisent  les  accidents  de 
l'infection  générale,  c'est  elle  qui  les  détermine;  la  non-élimi- 
nation les  entretient  ou  les  aggrave. 
Alors  môme  qu'il  s'ugit  d'urine  pathologique,  \e?i  phéno- 
mènes observés  diffèrent.  «  suivant  que  l'absorption  est 
confiée  au  tissu  cellulaire  ou  que  l'urine  est  directement  in- 
troduite dans  les  veines  ».  M.  Bouchard  iit  ime  injection 
.  U.V^«'^  d'urine  sucrée'  chez  deux  lapins.  L'introduction  directe 
1^**  V*-***^ërfns  le  sang  du  premier  provoqua  une  glycosurie  abondante 
qui  apparut  trois  niinules  apr^s  l'injection,  cl  |»ersistail  une 
heure  et  demie  après.  La  même  quantité  introduite  dans  le 
tissu  cellulaire  du  second  animal  ne  produisit  à  aucun  degré 
la  glycosurie.  La  lenteur  relative  de  l'absorption  avait  per- 
mis au  sang  de  détruiie  nu  fur  et  à  mesure  le  sucre  absorbé. 
sans  lui  permettre  d'arriver  au  rein.  .Notons  ces  résultats, 
car  l'observation  clinique  do  l'infection  urinaire  nous  montrera 
aussi  les  différences  dans  les  symptômes  qui  se  produisent  sons 
l'influence  de  l'absorption  à  travers  les  tissus,  et  de  celle  qui 
se  fait  directement  par  la  pénétration  de  l'urine  septique  dans 
les  veines. 
Les  expériences  qui  ont  sern  à  l'étude  de  la  toxicité  urinaire 


*  Uouciuiio.  toc.  cit.,  p.  26. 
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nous  fournisseiil  aussi  il'uliles  enseignements.  Nous  faisions 
tout  h  l'heure  allusion  h  la  dose  qui  d(^terniine  les  premiers 
pht•nom^nes  de  l'intoxication:  elle  di^bute,  chez  le  lapin,  par 
la  contraction  pupillaire.  D'aprùs  M.  Itouchard,  c'est  ù  partir  de 
lu  centimètres  cubes  par  kilogramme  (ju'ello  se  produit;  mais, 
pour  <jue  rempoisonnoment  s'établisse  de  fm;on  à  luer  l'animal, 
roscillation  di»  la  dosp  nécessaire  se  lait  entre  'M)  et  t»0  centi- 
mètres cubes  par  kilogramme  d'animal,  soit  45  cenlimf^lres  cubes 
en  moyenne.  Mais  des  variations  plus  grandes  peuvent  survenir. 
Sous  rinfluence  de  la  dilution  des  urines,  provoqut^e  par  Tabon- 
lionce  des  boissons  amenant  une  polyurie  normale,  on  a  pu  ^^^^ 
injecter  117  centimMros  cubes  par  kilogramme,  dose  ii  latiuello 
Veau  dislill<îe  est  déjà  toxique.  Toujours  en  demeuranl  dans 
IV'tut  normal,  lurine  d'un  même  individu  soumis  à  une  simple 
courbature,  sans  étal  fébrile,  a  lue  à  la  dose  de  42  centiniMres 
cubes  par  kilogramme  d'animal  '. 

Ces  variations,  intéressantes  en  raison  des  applications  pra- 
tiquesqui  en  ressoricnt,  montrent  Tutilité  manifeste  des  boissons 
abondantes  si  vivement  préconisées  par  Gosselin;  elles  sont 
aussi  une  des  preuves  les  plus  convaincantes  de  la  loxicité  uri- 
naire.  A  Tétai  physiologique  comme  h  l'état  pathologique  vous 
en  avez  l'affirmation.  La  différence  de  toxicité  des  urines  du 
jour  et  des  urines  de  la  nuit,  découverte  par  M.  Bouchard, 
montre  bien  que.  dans  les  conditions  les  j>lus  normales,  la 
quantité  de  (Ktison  éliminée  n'est  pas  la  même,  bien  que  l'urine 
)it  toujours  toxique.  '*\ 

La  diminution  ou  l'absence  de  la  toxicité,  qui,  chez  les  brigb- 
liques,  est  la  conséquence  de  l'imperméabilité  du  rein,  fait  bien^T'^ 
comprendre  qu'il  faut  (]ue  h-,  litiuidc  urinairesoil  toxique  pour    .    \ 
être  normal.  Los  expériences  de  M.  Bouchard,  répétées  par  le.^B.,- 
professeur  Dieulafoy,  vous  ont  déjà  été  signalées,  de  môme  que 
celles  de  M.  llullé;  elles  montrent  aussi  combien  est  peu  consi- 
dérable la  loxicité  des  urines  diluées  de  nos  polyuriques  uri- 
naires  't.  1^  p.  i'2'i  . 

Nous  n*însislerons  pas  davimtage  sur  ces  faits  si  intéressants, 
et,  pour  demeurer  dans  nos  limites,  nous  n'aborderons  pas  la 
question  des  sources  de  l'intoxication.  Quelques  détails  relatifs 


r^ 


(  Hui'CliAiii».  On.',  vil.,  p.  :iA. 
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certains  poisons  ne  n 


(le 


%>Hi-» 


à  rorigine  intestinale  de  certains 
pas  ^Irc  puss(5s  sous  silence. 

La  loxicittS  des  matières  f<*eales  est  aujourd'hui  bien  d\}' 
montri^e;  l'on  sait  légalement  que  la  vaste  étendue  de  la  surface 
interne  de  l'inleslin  ne  se  prèle  pas  sculemeni  h  IN^liminHlimi. 
mais  à  l'absor|ilion.  C'est  ainsi  que  nous  verrons  des  accidents 
digestifs  lorsque  le  rein  est  troubl<^  dans  son  fonctionnement; 
ils  deviennent  d'autant  plus  persistants  et  graves  que  les  lisions 
auront  davantage  aitt'ré  la  perméabilité  du  tissu  r('Mial.  Dans  l'es- 
pèce, l'expi^rimenlalion  a  permis  à  M.  Itouohard  une  démons- 
tration des  plus  inl^ressaiites.  En  faisant  une  antisepsie  efficace 
'4^  du  tube  digestif,  0[i  abaisse  la  toxicité  urinaire,  tandis  qu'elle 
^*^'  augmente  sous  l'inlluence  de  la  putridité  intestinale. 
'^j[_^^^2^  La  recherche  de  l'indican  nous  a  déjà  montré  que  le  dosage 
de  celte  substance  pouvait  servir  h  apprécier  Tintensité  des 
putréfactions  intestinales,  dont  il  tire  sa  principale  origine. 
Sa  présence  dans  b's  urines  témoigne,  elle  aussi,  des  échanges 
qui  se  font  entre  l'intestin  el  le  rein.  Ces  relations  doivent 
encore  plus  attirer  notre  attention,  aujourd'hui  que  les 
recherches  bactériologiques  ont  établi  ([ue  ta  bactérie  pyogène, 
qui  est  l'agent  le  plus  habituel  de  l'infection  urinaire,  n'est 
autre  que  le  colibacille,  cet  hôte  de  Tintestin  où  il  pullule. 
Nous  savons  aussi,  par  le  témoignage  de  Krogius  lui-mi}me,  que 
VfJrofttici/hts  Hfjuefaciens  n'est  autre  que  le  Proteus  %'uigaris  de 
llauser,  qui  a  également  son  domicile  dans  l'intestin'.  C«  n'est 
pas  qu'il  faille  admettre  que  ces  organismes,  voyageant  par  la 
circulalioUf  arrivent  ainsi  de  l'intestin  au  rein  et  soient  éliminés 
par  lui.  Dans  un  organisme  normal,  le  rein,  on  le  sait,  ne  se 
prAte  gu^re  à  l'élimination  des  microbes,  il  ne  faut  pas  oublier 
que  l'urine  est  et  reste  aseptique  à  l'état  sain.  Mais,  s'ils  pa- 
raissent alors  avoir  pour  lui  assez  d'affinité,  ils  peuvent  s'y 
faire  représenter  par  leurs  produits.  Aussi  bien  pour  la  théorie 
que  pour  la  pratique,  l'intérôl  de  pareils  faits  s'aflirme  de  lui- 
m^me^ 


*  A1.1  KNiHiirit,  Ufe/tfr<heg  Lantériolof/iffiit»  *«r  l'infection  urinaire.  IIi-b>in^fur&, 

'MM.  l'nsniîr  nt  Lctwin  (/V  t'ûutù-infectiOH  ttorigine  ininlin^Ue.  ConiiiiunicA- 
tiun  à  la  SochUt^  nh>di<-alt;  (l<^  ltt*rlin,  lietlin.  ktîn.  Wm-h.,  n»  <I.  It  féviior  \%Wi\ 
ont  fitumi  |>our  l'éludi-  <!«>  ocUi!  i|uesLi»fi  un  ilorunifitl  inlrivs^niil. 

Los  aulvurs  uiit  fait  Ae&  m|ji^rienccs  puur  savoir  si  deu  micitMirganisfiieti  |iouvent 
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Avant  de  parler  des  symptômes  do  l'inloxication  urinaire» 
que  l'on  a  coulumeen  clinique  de  désigner  sous  le  nom  d'urémie, 
il  nous  resie.  pour  en  comprendre  la  nature,  à  indiquer  ce  que 
rexpérimentalion  nous  a  appris. 
Apr^s  avoir  cHudiu  la  toxicité  de  l'ensemble  de  la  sdcnHion 

rinaire.  M.  Bouchard  en  a  analysé  physiolojfiquemenl  el  chi- 
miquement les  agents.  Il  a  \>u  di^'Ierniiner  l'existence  de  sejtl 
substances  toxiques,  qui  sont  :  une  substance  diurétique  (l'urine )*^ 
une  substance  narcolique,  une  substance  sialo^^t^^ne,  une  sub- 
stance qui  contracte  la  pupille,  une  substance  hypolhermisante, 
deux  substances  convulsi vantes,  Tuno  de  nature  organique, 
l'autre  dénature  minérale  i  la  pttlasse).  lieux  de  ces  substances 
seulement,  l'urée  et  la  potasse,  ont  élé  reconnues  chimiquement; 
les  autres  ue  manifestent  leur  existence  que  par  leurs  elfetsjdiy- 
siotogiques. 

Toutes  agissent-elles  pour  provoquer  l'intoxication  urinaire. 

l   appartient-il  à  chacune  d'elles  de  déterminer  une  l'orme 
particulière  d'accidents?  La  théorie  des  poisons  multiples  n'a 


w^- V^*| 


.ât*r  di*  l'inb'!*tin  ilnn^t  le-»  vfHi'.-»  uriiuiin':».  A  cri  t-lTi-f.  ils  nnl  >iri.  i  itiirir  i-\\,-r  li- 

in  unr  i-anAlip^iIion  (irlilit'iflli*  en  fl^tcrtiiiiiittit  uni-  iitistrurln»!!  ilf  rmiu»   ^iiil 

'  dr*  Miitiiri'ïi.  M>il  [tiii-  iIhs  Ijf^ntiin'^.  Di'iix  !»«''ni'!*  irt-xpcrirtn'cis  uni    t'l«^  Piitr-f- 

»€*  ;  tlan»  l'uit*'  on  se  roiilt-iiltiil  di'  rctli-  >irit|jlf  nlir^lnirlion.  «tiiris  ratith' on 

viiit  în}<:ot(>  jiK-alAblenit'nt  «Iaiis  le  n'i-tiirti  tU-f  i-iitliii-i">  |mrt-^>  'lu  Bacillun  ptodt- 

•iont*  dont  U-s  culliirc^,  eQrncl4^^i8ti■]Uf'â  par  lotir  fotoniijoii  ni.srr.  in'i'rncttpnt  dr 

',«**'fl»?r  farileiiK-iit  In  pW-smoe. 

Cl'^  <lfui  M-m-'i  iJ'fX|H'ri('n('i»s  nnt  iloiint*  dis  i'r->;ulljilj^  idi-ntiiiues.  Au  bout  «li- 

t-ittijt  k  vin};l-'|ualri>  tiL'Ui'rs  on  ivlrouviiit,  <l.-iiis  Ion»-  Iva  vi;iL'<'n.<s.  iïati^  lo  ^un^ 

I  r<i'iir  M  ilan?  les  urineâ.  le  llacteriuni  coH  pttuf  la  pri'miére  »t'ri«*  il't-ïpi'rit'nfL's. 

H'irMuti  proilif/iosui  |i*nir  la    ^^•c^ltuk■.    L'uriiU'  t'fftil    rccin'illîf   jtsi-pliijiit^riif'iil 

r  [MHii'tinn  ^iis-jniliii'nnf  ilu  Iii  Vf^sii*  ajin'?  Iifralurt'  tli?  l'urHi'i',  itii  ilanf  Ir  l»flH- 

icl  apri*  liunlurt'  di»  l'nrylore  «orrespanilfliit. 

Lgh  «ultriirA  ('«HM-lutMil  iliinc  A  \n  jinshiliiltli''  ilti  |Ni»5nK4i  ili^s  Rii<-n)iit'^ani>iur?>  de 

hnlcMin  dans  les  viMi;>i  iii'inniri'<>  v.i   il  lt>iii    .M-rnlilr  prii  dnuli'iix  ipii-  In  inajuriliï 

■iifri-lioMn  unnoin'fi,  vu  a(»pntvnc«'  Kponlnnéi'S,  dnivt'nl    hi'  rcrlnimT  dii   ui.'Ut! 

iriffiiio.  Ils  ailiiii'ltvnl  <|ui'  i'*rHt  par  In  voii!  siiiiguini.>  i|iio  »<>  faîl  vc  pn»ii<agi!.  rnaiî* 

(lirnl  pas  '|ik'  la  pi^ni'tratioti  diriTlc  à  travers  In  pnnti  vt'*:*irali'  n»-  snîl  po«;>ildf  ; 

f>Uim*iil  »iuVllo  est  l'xccpttonnfUv. 

[>4  i'tinii|ui?  m-  rt'ali^e   guîTi.'   K's   lt'-siijn>   d<    l'inlu^liii.    t|tir   drl*;miincnl  tti^m- 

lUhles  ov|H'i|-i«'ni'r<  :  i>U<t<i   ■''ipiiviili.<n1  à   ridl>-s    i|>'   ridi'nnf;l<'nii'iil    int^rni*.   Mon 

ve,   |p    iï»  lli^hUttli,  a  pn-st-nli'    nu   Consr»"*  fnini;ai!*  de  fliiriirnu*  it*'    IH'JÎ  un 

Vil\  sur  lei*  infei-tinna  du  rt-in  A  d»*  l'iirclêrtf  chez  les  Teninie'*  l'ni'oinles.  Inivnil 

i   (»<!   ÏP  rt^stiltiit  d'nhrten'ntions  faites  «tans  mon    stTvire  el  i|ui   a   le  MiéiHIe  fl»i 

iSetiler   en  t|uelipie    surte  une   expérience  de  laliornluiri-  faîte  sur  h*  nialadc. 

Hehhiiih  a  montré  que  l'uti^nx  gravide  di>li*rriiîtie  des  eouipii-rt-^ions  »ur  l'appa- 

M-il  urinain-  el  xur  l'inlemlin,  ntneniint  diiK  sla^t!!<  daii^t  len  deux  appan-ils.  La  sluï>u 

Irhtinate  ruviirii^e  le  pn-'«MiKi'  <l-ti>!^  I<'  ^ti»(^  'If^*  rtii4'rolie>t  di'    rinlei^tiii.  qui.  éli< 

in>'-4  |uir  le  rein,  viennent  eullivur  liam  ce  du'uieràla  faveur  de  lustatîe  urinatr*} 

7  dvtorilirnent  tu^  inr>rclions  prériUes. 


>  pas  cel  exclusivisme.  L'urémie^  cela  esl  aujourd'hui  ilf^monlré, 
s_^^v*-est  la  r^sullanle  iraclions  toxiques  complexes.  Ici  encore  se 
tormeul  des  associalious  et  &e  produlïteol  des  aolagonismcs. 
Aucune  substance,  quelle  que  soit  sa  toxicité,  ne  peut  agir  isolé- 
ment ni  tout  produire;  mais  nous  ne  connaissons  ni  la  nature 
de  ces  associations,  ni  les  conditions  qui  les  favorisent. 

On  sait  que  Kelt/  et  Ritter  sont  arrivés,  par  leurs  savantes 

et  patientes  recherches,  h  attribuer  aux  sels  de  potasse,  et  h  eux 

seuls,  le  pouvoir  toxique  des  urines.  Il  y  a  dans  cette  uriirmalion 

une  -grande  part  de  vérité.  Les  sels  de  ftotasse,  et  en  particulier 

te  chlorure  de  potassium,  interviennentpouruu  tiers  dans  la  pnv 

duction  des  accidents,  ils  sont  convulsivants.  L'animal  meurt 

en  opisthotonos  avec  arri>t  du  cœur,  ce  qui  ne  s'observe  pas 

dans  rintoxication  produite  par  l'urine  tout  enllëre;  Ton  ne 

constate  d'ailleurs  aucun  des  symptômes  quelle  provoque.  LoSi 

sels  de  potasse,  qui  ne  peuvent  reproduire  l'ensemble  des  phé- 

.Ui-C^iiomènes  de  l'intoxication,  ne  sauraient  donc  représentera  eux 

euls  le  pouvoir  toxique  de  l'uriDC.  Ils  ne  sont,  malgré  toute 

eur  importance,  que  l'un  de  ses  principaux  agents. 

Toutes  les  théories  exclusives  qui  ont  voulu  attribuer  l'urémie 
&  une  seule  cause  ont  dû  être  abandonnées.  On  sait  ce  qu'il  est 
advenu,  en  particulier,  de  la  théorie  ancienne  de  Wilson,  qui 
attribuait  h  l'urée  un  pouvoir  nuisible  ;  elle  en  est  eutièrement 
dépossédée.  L'innocuité  de  cette  substance,  lorsqu'elle  est  par-ï 
faîtemenl  pure,  avait  déjà  été  démontrée  par  Feltz  et  ttitter,' 
Après  avoir  eu  des  accidents  en  se  servant  d'une  urée  prise, 
cependant,  aux  meilleures  sources,  ces  expérimentateurs  ces- 
sèrent de  les  observer  lorsqu'ils  se  servirent  de  l'urée  préparée 
par  Hitler  lui-même.  En  montrant  à  la  i'ois  que  l'urée  doit  ^Ire 
.rangée  parmi  les  corps  les  plus  faiblement  toxiques  de  l'Drga- 
nisme  et  que  sa  remarquable  action  diurétique  la  rend  utile, 
M.  Bouchard  a,  (»ar  un  ensemble  d'expériences  concluantes, 
cuUèrement  réhabilité  l'urée. 

Lorsque  les  éléments  agissent  simultanément,  alors  qu*une 
quantité  suffisante  d'urine  est  introduite  dans  les  veines,  la 
contractiou  de  la  pupille,  l'accélération  des  mouvements  res- 
piratoires avec  diminution  de  leur  amplitude,  l'augmentation 
de  la  sécrétion  urinaire  et  la  fréquence  des  émissions  d'urine 
apparaissent  successivement.  En  même  temps  la  température 
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urc  au  liquide  injeciu  oans  les  vcmes.  L.a  caioriiicauonaimi-^^^'^  •  i 
î,  et  la  tempL^ralure  du  lapin  tombe  tie  39"  à  ^17"  C.»  parfois^  ,^^J3lS 
2'.  L'hypolhermie,  à  elle  seule,  pourrail  expliquer  la  mort,      v  | 

i  eKp<?riences  de  M.  RoÊrer'  donnent  de  très  inti^ressants  ren- 


baisse.  Cet  abaissement  est  constant,  il  lient  certainement  à  une  ^«■^^'.-y^ 

action  hypothcrraisanle  vraie  et  non  h  la  différence  de  lemp(!-^^*^^^-*-— ^ 

rature  du  liquide  injecté  dans  les  veines.  La  calorilicaliondimi-^^^^^**^^ 

nue 

à  32 

Les  expériences  de  M.  Roge 

seigneraenis  surleseiïetsllierraiquesdes  poisons  urinaires;  elles 

montrent  aussi  avec  évidence  leur  grande  puissance  toxique. 

CVst  à  l'aide  de  la  ilîalysi*  que  l'auteur  a  opéré  la  séparation 
des  poiî^ons  de  l'urine,  il  l'a  ainsi  obtenue  sans  risque  d'altérer 
les  substances  qu'elle  renferme.  11  a  pu  démontrer  la  présence 
de  principes  exln'^mement  loxiiiues  qui  ne  traversent  pas  la 
membrane  du  dialyscur,  et  constater  que  les  substances  qui  dia- 
lysent  neutralisent  leuraction.  Ces  dernières,  c'est-à-dire  les  sels^Q^-rP^* 
miaëraux,  y  compris  les  potassiques,  l'urée,  les  matières  colo- 
ranleg.  etc.,  exercent  généralement  une  action  Ihermogène  pré- 
cédée parfois  il'une  action  hypothermisanle.  Le  liquide  qui  ne 
dialyse  pas,  sauf  assez  rares  exceptions,  abaisse  la  température;  ^ï^ià^' 
au  moment  de  la  mort,  l'hypothermie  atteint  parfois  3  et  4  de- 
grés, elle  est  dans  un  cas  arrivée  ù  7.  L'on  voit  que  ce  sont  les 
substances  qui  ne  dialysenl  pas,  dont  l'action  prédomine  quand 
l'ensemble  des  matériaux  urinaires  est  mis  en  action,  puisque 
rabaissemcnl  de  température  est  la  rtgle.  Mais  nous  savons 
que  laugmenlation  a  été  parfois  observée,  ce  qui  permet  do 
supposer  que,  dans  ces  cas,  l'action  des  substances  diatysables 
devient  prédominante. 

D'autres  symptômes,  tels  qut'  la  diminution  des  rétlexes  pal- 
pébraux  et  cornéens  et  souvent  l'exophtalmie.  sont  encore  ob- 
eervés.  La  mort  arrive  enfin  sans  convulsions  ou  avec  des  se- 
cousses musculaires  modérées  ;.  il  y  a  persistance  des  battements 
du  cœur  et  de  la  contractilité  des  muscles  lisses  ou  striés;  la 
pupille  reste  contractée  après  la  mort,  puis  se  dilate  dans  quel- 
ques cas.  On  constate  rarement  Talbuminurie.  ou  elle  est  Irts 
passagère  chez  les  animaux  qu'on  ne  pousse  pas  assez  loin  pour 
les  laisser  survivre.  Au  contraire,  aprts  les  injections  d'urines 
pathologiques,  de  certaines  au  moins,  l'albuminurie  est  con- 
slante  cl  notable  ;  on  peut  aussi  voir  l'hémutui-ie. 

'  RotàVh.  Application  df  la  dialyêe  à  l'étude  de  ta  foj-irit/  urinaire  {Soc.  de  Biû- 
Suifit,  ^  tt-ric,  t  I.  p.  lilK).  tC  Juin  1804). 

crrojc.  —  Voits  urinnires.  II.   —  2 
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Notions  cliniques.  —  Urémie.  —  L'insuffisance  de  la  dt^pu- 
ralion  urÎDairc,  qui  résulte  des  lisions  rénales,  quelle  que  soit 
leur  forme  et  quelle  que  soit  leur  origine,  conduit  nécessaire- 
ment à  l'urémie.  La  lendtint-o  à  la  suppression  de  l'organe 
enlralue  la  tendance  à  l'abolition  dn  la  fonction.  Le  résultat 
linal  est  toujours  le  même.  L'insuffisance  est  graduelle  et  parfois 
rapide;  ses  effets  sont  ébauchés,  atténués  ou  très  prononcés; 
ils  peuvent  être  longtemps  larvés  et  éclater  d'une  manière  en 
quelque  sorte  foudroyante.  Tout  dépend  de  la  brusquerie  ou  de 
la  lenteur  de  renvahissement  morbide  du  rein  et  de  son 
étendue. 

L'insuffisance  uriuuire  a  donc  des  allures  dilTércntos  et  peut 
Mre  observée  à  des  degrés  divers.  L'on  décrit  une  urémie  aigui' 
et  une  urémie  chronique,  que  l'on  qualifie  ti*^s  justement 
parfois  de  latente.  Pour  ne  laisser  échapper  aucune  des  parti- 
cularités i|ue  révèle  la  clinique,  il  faut  admettre  qu'il  y  a  une 
petite  et  une  grande  urémie. 

Les  persévérantes  et  sagaces  observations  du  professeur 
Dieulafoy  ont  bien  fait  connaître  les  symptômes  de  la  première, 
11  les  a  étudiés  dans  toutes  leurs  manifestations  et  dans  chacun 
de  leurs  détails.  Cela  lui  a  permis  de  grouper  sous  la  dénomi- 
nation de  brightùme  un  ensemble  de  signes  qui  amènent^ 
quand  on  sait  les  interpréter,  à  démasquer,  dès  sa  phase  initiale 
et  dans  ses  formes  frustes,  l'intoxication  urinaire,  5  la  qualifier 
et  à  la  traiter,  alors  que  les  symptômes  de  la  grande  urémie  no 
l'ont  pas  encore  rendue  évidente. 

Tout  chemin  pouvant,  suivant  les  expressions  de  mon  savant 
collègue,  conduire  au  brighlismc,  en  d'autres  termes,  tout 
individu  atteint  de  néphrite  aiguë  ou  chronique  étant,  par  cela 
fïTéme,  en  imminence  d'urémie,- doit  être  considéré  comme  un 
urémique  à  l'état  latent  ou  presque  latent.  11  est  inipi^itant, 
pour  tout  clinicien  appelé  à  observer  des  sujets  porteurs  de 
lésions  rénales,  de  bien  connaître  leurs  diverses  manifestations 
symptomatiqucs.  Cela  est  nécessaire  pour  les  néphrétiques 
médicaux,  chez  lesquels  les  petits  et  grands  accidents  de 
l'urémie  peuvent  être  observés,  on  le  sait  aujourd'hui,  sans 
que  la  présence  de  l'albumine  ou  des  cylindres  dans  les  urines 
soit  constatée,  sans  que  les  œdèmes  aient  apparu  ;  sans  qu'ils 
soient,    en  un   mot,   dénoncés  par  des  symptômes  que  l'oû 
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s'était  habitué  à  considérer  comme  rdvôlaleurs.  Cela  est  aussi 
néct^Bsaire  pour  nos  urinnires  qui  jamais  n'onl  d'œdëraes,  et 
che2  lesquels  l'examen  chimique  et  hislologique  des  urines 
nous  donne  encore  moins  de  garanties.  Malhoureusemenl  riea 
jusqu'à  pressent  ne  me  permet  de  penser  que  ces  phénomènes 
délicats  se  rencontrent  chez  nos  malades.  Il  nous  faut  sincè- 
rement avouer  que  toute  une  partie  du  diagnostic  nous  échappe 
encore. 

Il  nous  est  m^rae  difficile  de  juger  de  la  suppression  «  fonc- 
tionnelle »  d'un  rein  tout  cnlitT,  [lar  Ifi  seule  interprétation  des 
sympiflmes,  nous  ue  le  savons  que  trop  depuis  que  nous  prati- 
quons la  néphrt'ctomie.  A  quel  poini  nous  sommes  embarrassés 
pour  apprécier  le  degré  de  l'insuflisance  urinaire,  la  mesurer 
même  approNÎmalivement,  alors  que  son  diagnostic  est  cepen- 
dant facile  parce  qu'elle  est  manifeste,  la  pratique  nous  le  montre 
chaque  jour.  Les  éludes  qui  peuvent  élucider  de  semblables  pro- 
blèmes ne  sauraient  donc  nous  laisser  indifTérents.  Il  n'est  pas 
douteux  que  les  questions  que  soulève  le  diagnostic  de  l'inloxi- 
Cfttion  urîneuse  peuvent  être  sinon  résolues,  du  moins  être  mieux 
connues,  ("est  par  robservalion  médicale  que  nous  ferons  ces 
progrès  si  désirables;  c'est  pourquoi  j'attire  et  je  reliens  voire 
attention  sur  l'urémie  et  sur  renseignement  de  M.  Dieulafoy'. 

11  convient,  tout  d'abord,  d'insister,  comme  il  le  fait,  sur  le 
mode  de  début.  Ce  que  l'on  appidle  la  maladie  de  Hrighl,  c'est- 
à-dire  l'état  pathologique  qui  mène  h  Vuréniie  par  l'intermé- 
diaire de  lésions  rénales  de  cause  et  de  nature  fort  différentes, 
est  le  plus  souvent  f=ubaigu  ou  chronique  d'emliU'e.  Cela  peut 
être  considéré  ronime  la  règle.  Ce  ne  sont  dune  pas  des 
accidents  francs  qui  annoncent  et  signalent  l'urémie.  Elle  vient 
à  petits  pas,  sans  bruit;  elle  éclate  plus  ou  moins  inopinément 
sous  forme  de  crises.  On  est  pris  à  limproviste.  et,  quand  on 
se  donne  la  peine  d'interroger,  on  apprend  qu'elle  aurait  pu  être 
déjà  soupçonnée  et  partant  combattue. 

Maux  de  tète,  envies  fréquenlt's  d'uriner,  légères  épistaxis, 
palpitations,  crampes  des  mollets,  essonfllement,  douleurs  lom- 

>  L*^"  fM>rfw-Uoniii^atimls  <)p  l'cxiiloralion  oyKtii*ton|iii|ue,  >|iit  pi>fnietU?nt  fie 
rtvufillir  (lirtTti'nirnl  vt  isoli^monl  l'uriiH'  ilf»  chacun  Jos  n-ins.  a  fail  faire  A  celle 
(tArtiP  du  (Ua^oïtir  dr  U^s.  reinar({ual>les  prot?r«''s.  M.  AlUai-ran,  t|ui  y  ft  «i  heu- 
reuM'fural  <:  un  tribut^,  k'^  expost-ra  ilanti  la  le«;on  consarri^c  il  la  cyHlottcopîo  ni  aa 
ulli(^ti*.ri«mu  de»  ureWrcs.  (Nalo  de  la  quaLriùrae  iMilion.| 


an 
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-^  baires,  bourdoonemonts  d'oroillcs,  afTaiblissemenl  de  l'ouie, 
"*'^*'*^erligos.  troubles  visuels,  démangeaisons,  sensolion  du  doigl 
mort,  cryei*lh(^ie,  troubles  digestif.*,  tel  e?il  l'ensemblo  de& 
manifestations  morbides  qui  peuvent  permettre  de  soupçonner 
ou  d'admettre  l'intoxication  urinaire. 

Nous  ne  pouvons  les  lUudier  en  d(?tail  ;  vous  devrez,  pour  en 
apprécier  la  valeur  sémiolo^itiue,  vous  eu  référer  aux  r^'glcs 
que  nous  avons  si  souvent  rappelées.  La  répétition  ou  la  durée 
des  symptômes  donnent  seules,  aux  témoignages  qu'ils  nous 
apportent,  l'autorili''  voulue  pour  éclairer  notre  jugement.  II 
faut  toujours,  en  clinique,  s'arrf^ler  k  l'étudié  nïinulieust?  des 
troubles  morbides  lorsqu'ils  sont  habituels  ou  durables. 

Dans  l'espèce,  et  en  vous  maintenant  à  ce  point  de  vue,  vous 
tiendriez  compte  de  leur  alternance.  L'apparition  successive  de 
Tun  ou  r&ulre  des  phénomènes  que  nous  venons  de  signaler 
équivaut  à  la  durée  :  cela  vous  servira  d'ailleurs  de  contrôle  pour 
apprécier  des  phénom*''nes  qui  n'ont  par  eux-mômes  rien  de 
pathognomonique.  U'ur  association,  c'est-à-dire  leur  apparition 
si  multanée,  sera  donc  au^si  un  bon  critérium  de  leur  signification. 
(!'est  en  procédant  de  la  sorte  que  vous  ariivere/  à  la  solution 
plus  ou  moins  nette  du  dïflicilo  problème  qui  nous  est  posé.  On 
pourrait  le  formuler  en  se  demandant  où  commencent  et  où 
finissent  les  5ympt^^mes  urémiques?  .le  ne  puis  que  vous 
renvoyer  à  leur  élude  et  vous  inviter  à  la  méditation  des  pages 
consacrées  par  M.  Dtculafoy  au  brightisme'.  Je  terminerai  ces 
brèves  considérations  sui*  linloxicalion  urinaire  larvée,  en 
résumant  les  descriptions  classiques  de  l'urémie  confirmée  ou 
H  grande  urémie  ». 

Il  est  d'usage  de  grouper  les  grandes  manifestations  de  Tin- 
suflisance  rénale  sous  trois  formes  principales  :  cvrébraie.  liys- 
pnéique  et  gastio-iniestinaie.  Chez  les  urinaires,  vous  le  savez, 
nous  n'observons,  pour  ainsi  dire,  pas  la  première,  nous 
x'oyons  parfois  la  seconde,  et  nous  rencontrons  journellement 
la  troisième. 

Forme  cérébrale.  —  Elle  peut  ^treà  prédominance  coma- 
icuse^  cùnvu/sivf  ou  (/è/irantr. 
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Vurrmie  comateuse  est  fri^quenlf»,  surtout  chez  l'adulte.  Le 
malade  t?st  plongé  ilans  un  H&i  apoplectiforme,  il  est  en  rtîso- 
iulion  et  finit  par  tomber  dans;  le  coma.  Les  pupilles  deviennent 
étroites  et  puncliformcs  (Addison.  lïoberls,  liouchurdi. 

On  peut  observer,  contrairement  à  ce  que  l'on  pensai!  jadis, 
des  paralysies  neUomeni  localisées,  de  l'Iiémiplégie,  avec  an^- 
miînlalion  de  tempt'îrature  et  épilepsie  jacksonienno.  A  l'au- 
topsie, on  ne  constate  qu'un  li'd^mc  cérébral  localisé  (Tennesson 
et  Chanlemcsso)  ou  un  foyer  d'hémorragie  cérébrale.  Le  couia 
peut  être  primitif,  mais  il  a  été  souvent  précédé  de  convulsions 
ou  de  délire. 

L'urntnc  fonvii/sive  est  fréquente,  surtout  i-licz  l'cufant,  et 
à  la  suite  des  néphrites  aij;ui'$.  Le  malade  éprouve  d'abord  une 
céphalalgie  intense,  des  vertiges,  des  mouvemenlsspasaiodiques 
duos  les  membres  ;  puis,  éclate  une  attaque  convulsive, 
presque  identique  ï^i  l'attaque  d'épilcpsie.  La  température  peut 
s'élever  et  dépasser  40*^,  mais  le  plus  souvent  elle  descend 
LeaucDup  au-dessous  de  la  normale.  L'attaque  éclaraptique  est 
presque  toujours  incomplMe  ou  modifiée  ;  le  cri  initial  et 
la  morsure  do  la  langue  font,  eu  général,  défaut,  sauf  dans 
l'éclampsie  puerpérale. 

Uttrémic  délirant*'  s'observe  principalement  chez  l'adulte. 
Le  délire  peut  iMre  tranquille,  consister  ou  simples  paroles 
ÎDCohérentes  et  passer  inaper);u.  Il  prend  parfois  les  allures 
de  la  manie  uiguO  et  simule  l'aliénation.  La  folie  brighliquc, 
comme  l'appelle  M.  Dieulafoy,  peut  présenter,  d'après  cet 
auteur,  de  nombreuses  variétés,  dont  les  principales  sont  les 
suivantes  : 

Le  délire  revél  parfois  l'allure  de  la  manie  aiguë.  Le  malade 
excité  ne  dort  plus,  se  lève  sans  cesse  et  vocifère. 

Dans  quelques  cas,  ce  sont  les  hallucinations  de  Tome  et  de 
la  vue  qui  prédominenl. 

Dans  la  forme  lypémaniaquo,  le  malade  est  mélancolique;  sa 
ligure  est  ini[)iissible.  il  garde  un  mulisnic  absolu  et  poursuit 
parfois  des  idées  de  suicide. 

L'urémique  est,  dans  certains  cas,  un  persécuté,  qui  ne  voit 
partout  que  pièges  et  embûches. 

Ces  différentes  variétés  peuvent  exister  à  l'étal  isolé,  alterner 
ou  se  combiner.  Leur  durée,  souvent  de  quelques  jours,  peut 


%  niFOHoannDiKsrr  CBJ3nErx 

•e  pcolooger  pw^wt  4e«  bm>m-  Leur  diagnostic,  en  çéoéràl 
UH  aisé,  lon^ne  diircri  spDpUWacs  do  mal  ie  Br%bl  Wor  font 
cortège,  peut  cependant  £4re  eotooré  des  plus  grandes  difG- 
calté»  :  t^  malade  est  enroyé  dao«  an  asile  d^alién^  qai  n'est 
parfeii  qu'an  brightiqu^, 

L'sn'mie  conraUive  el  Tarénaie  délirante  ne  se  voient  pas 
chez  DO-9  malades  ;  Ut  n'ont  jamaU  d«  paralrsies,  et  sont  plutôt 
cagoordis  el  somootenls  qae  comateux.  Noiu  avons  cependant, 
dans  an  très  petit  nombre  de  cas,  observé  le  coma. 

Forme  dyspnéiqne  —  La  dyspnée  urémiqae  présente 
plosiears  variét«*4  :  U  dy«poée  simple,  la  dyspnée  paroxystique 
et  la  dyspnée  spasmodique'.  L'accélération  t-t  les  variations 
d'étendue  des  mouvements  respiratoires,  ressouftlement  sons 
rinOorfïnce  du  moindre  efTort  ou  même  de  la  marche,  carac- 
téritent  la  première. 

La  dyspnée  [laroxysLique  est  constituée  par  nne  oppression 
violente  qui  reparaît  de  temps  en  temps  avec  des  plaintes. 
Observée  par  Cheync  en  1816.  décrite  par  Slokes  en  1854, 
cette  varitUé  de  dyspnée  a  été  désignée  sous  le  nom  de  re:*piration 
de  Chetjne-Stokes.  Elle  con<iisle  dans  la  succession  régulière 
et  périodique  d'une  pliage  d'apnée,  ou  pause,  et  d'une  phase  de 
dyspnée,  dans  laquelle  les  iuspirations.  d'abord  rares»  courtes 
et  superficielles,  augmentent  graduellement  d'amplitude,  de- 
viennent de  plus  en  plus  fri^quentes.  profondes  cl  bruvanlcs. 
puis  décroissent  progressivement  jusqu'à  une  nouvelle  pause. 
La  période  d'apnée  se  limite,  en  général,  à  trenle  ou  quarante 
secondes  :  le  cycle  complet  a  une  durée  de  quelques  minutes  au 
plus.  Il  est  a(:corapngn<5  de  désordres  circulatoires,  oculo- 
pupillaires  et  cért^braux. 

La  dyspnée  spasmodique  a  beaucoup  d'analogie  avec  l'accès 
d'asthme  :  aussi  l'a-l-on  souvent  ddcrîte  sous  le  nom  d'asthme 
urémique.  Elle  est  plus  rare  que  les  deux  précédentes,  mais  se 
rencontre  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

La  vraie  dyspnée  urt^mique  peut  acqu(^rir  la  plus  vive  inten- 
sité, sans  qu'il  y  ait  la  moindre  altération  perceptible  à  l'aus- 
cuUation.  Llle  résulte,  ainsi  que  le  pense  M.  Lancereaux,  de 
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'iiifluence  exerc<Sc  par  les  substances  oxcrdmonlttiellos  non 
éliminées  sur  le  centre  respiratoire.  Il  va  sans  dire  que  les 
iirémîques  ne  sonl  pas  exempts  de  bronchites;  ils  sont  expost^s 
à  l'irdème  broncho-pulmonaire,  aux  tîpanchemenls  pleuraux: 
les  résultats  de  Texamca  clinique  sont  alors  tout  autres. 

On  n'observe  l'oppression,  chez  les  urinaires,  qu'au  cours 
des  accidents  infectieux.  11  y  a  alors  des  lésions  pulmonaires  à 
forme  congcsiive.  Ce  n'est  que  très  exceptionnellement  que  les 
signes  positifs  de  l'auscultation  font  dr^faut.  Le  type  Cheyne- 
Stokes,  lorsqu'il  se  manifeste,  est  égaknncnl  observé  pendant 
révolution  des  accidents  infectieux.  Il  est  rarement  nol^. 

Forme  gastro-intestinale.  —  D'apn'.'s  M.  Lancereaux, 
qui  l'i)  [tarticulii'remeiit  i.'lu<liée\  ses  manifestations  principales 
partent  de  l'estomac  et  du  gros  intestin  ;  mais  elle  se  localise 
quelquefois  à  l'intestin  gr(ïle  et  m^^me  à  la  bouche  et  au 
pharynx.  Mon  savant  collègue,  qui  a  décrit  avec  soin  l'urémie 
buccale  et  pharyngée  sur  laquelle  j'iivais  longuement  insisté 
avant  lui  dès  la  première  édition  de  ces  Leçons  (188t  1,  en  a  donné 
une  description  qui,  jusqu'alors,  n'avait  pas  figuré  dans  l'élude 
médicale  de  l'intoxication  urinairc.  11  insiste  sur  la  rareté  de 
cet  accident. 

Chez  nos  urinaires  nous  avons,  au  contraire,  occasion  de 
l'observer  très  fréquemment,  et  il  ne  peut  Être  douteux  qu'il  ne 
survienne  sous  la  seule  inlluence  de  l'intoxication.  C'est,  en 
elTet,  chez  les  sujets  dont  les  accidents  ont  évolué  de  la  fa(;on 
la  plus  aseptique  que  j'ai  eu  l'occasion  d'en  montrer  les  plus 
^nves  manifestations.  Mais  il  apparaît  également,  et  d^uae 
façon  non  douteuse,  sousTintluence  de  Tinfection;  nous  consta- 
terons aussi  bien  l'inlUicnce  isolée  de  l'iotoxicalion  et  de  l'in- 
fectiun  que  la  combinaison  de  leur  action,  .le  me  bornerai  h  ces 
remarques,  car  nous  aurons  bientôt  tonguemenl  à  insister  sur 
cette  très  intéressante  question. 

La  forme  gastrique  de  l'urémie  est  caractérisée  par  les  vomis- 
semcnls.  Haromcnt  précédés  de  nausées,  ils  sont  faciles  et 
«xigent  peu  d'eiVorts,  Les  matières  vomies  en  quantité  moyenne 
sont  limpides,  grisâtres,  semblables  à  du  bouillon  trouble  et 
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•  o-aX'k^  sale,  ou  bien  l*5g6rement  verddtres,  sans  l'être  porrae^es  comme 
*^^J^^*"lfH^ns    la    p(*nlonite.   La    forme   inleslinale   s'accompagne    de 
Y  *"  tliarrh*?e  qui  en  est  le  signe  ri'vélaleur.  Klle  survient  sans  Otre 

pr(5ctîd<îo  de  douleurs  ou  de  coliques,  et,  bien  qu'elle  soit  dans 
quelques  cas  abondante,  elle  ne  fatigue  pas  les  personnes  qui 
en  sont  atteintes.  Il  y  a  plus,  elle  favorise  le  sommeil  et  lenil 
à  faire  disparailre  les  céphaliîes  existantes,  au  point  que  le 
plus  souvent  elle  doit  ôtro  envisagée  comme  un  bienfait  et 
respectée.  Tout  d'abord,  la  diarrhée  semble  exister  sans  qu'il 
}' ait  lésion  intestinale  a|)préciable  ;  mais,  au  bout  d'un  certain 
temps,  la  membrane  muqueuse  s'altère  tant  dans  rinteslin 
grêle  que  dans  le  gros  intestin  :  elle  a  alors  un  tout  autre  pro- 
nostic. M.  Lancereaux,  auquel  j'emprunte  ces  df^tails,  a  éga- 
lement étudié  et  décrit  les  lésions  analomiques  de  Testomac  el 
du  gros  intestin'. 

Si  j'ai  insisté  sur  la  forme  gasiro-intcsiinale  de  l'urémie,  c'est 
en  raison  de  la  tri>s  baule  importance  des  accidents  analogues 
que  nous  aurons  bientôt  à  étutlier.  Il  était  nécessaire  d'avoir 
un  terme  de  comparaison  qui  nous  permit  d'apprécier  et  les 
ressemblances  qui  sont  réelles  et  les  différences  vraiment  nom- 
breuses: nous  verrons,  par  exemple,  que  les  vomissements  sont 
rares.  Je  ne  puis  terminer  sans  remarquer  que,  si  en  clinique 
médicale  on  accorde  aux  troubles , digestifs  de  l'urémie  une 
valeur  que  justifie,  entre  autres  faits,  leur  apparition  précoce, 
nous  leur  devons,  en  clinique  chirurgicale,  une  attention  encore 
plus  grande.  Il  faut  les  considérer  comme  ayant  une  importance 
toute  spéciale.  J'ai  dès  longtemps  cherché  à  le  démontrer  ;  tout 
ce  que  j'ai  continué  k  observer  n'a  fait  que  me  conlirnier  dans 
cette  manière  do  voir. 


Température.  —  Il  est  une  question  qui  retiendra  1res 
longuement  notre  attention,  c'est  celle  de  la  fièvre.  Nous  verrons 
à  quel  point  son  étude  est  liée  h  celle  de  l'infcclion  urinaire. 

Dans  rinloxication,  l'élévation  de  la  température  peut  ^Ire 
observée  pendant  les  crises  ;  nous  venons  de  voir  qu'elle  se 
montre  en  particulier  dans  la  forme  con\'ulsive  sous  l'innucncc 
du  travail  musculaire.  Kosenstein,  Moussons,  Striimpell  Pont 
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signalée,  et  ce  dernier  auteur  Ta  vue,  dans  quelques  cas,  s'<^lc-  1 

ver  à  i4*',5  centigrades. 

L*tiypolhermie  est  un  phénomène  plus  constant.  Kludiiîe  ^*jJL-w^<H 
cliniqucuicnt  d'abord  par  Hirlz,  puis  par  Bourncvilli\  elle  ne  W  -^«..^-^ 
manque  guère,  d'après  Lancereaux,  dans  la  ni^phrite  liée  aux  '"*"*' 

k'sions  «rtL'rielles  que  cet  autour  (•onsid6ro  comme  la  forme  la 
plus  commune  du  mal  de  Brighl.  Toujours  esL-il  qu'elle  se  montre 
en  particulier  dans  les  dernières  phases  de  l'urémie  cïironique. 
L'abaissement  de  la  température  peut  être  tel  que  le  thermo- 
mètre descend  de  3i  à  'A2  et  mCmc  à  1^0"  centigrades.  Nous 
connaissons  les  résultais  Tournis  par  l'expérimcntalion;  nous 
savons  que,  dans  ces  conditions,  on  peut  observer  aussi  l'élévation 
el  rnhaissemcnlde  température,  mais  que  l'hypothermie  est  en 
somme  la  rtglc.  Les  dissociations  opérées  par  .M.  Roger  à  l'aide 
de  la  dialyse  paraissent  démontrer  que  c'est  aux  substances 
chimiques  que  sont  dues  les  élévalious  do  température.  t>n  sait 
que,  sous  l'iolluence  des  toxiques  de  cette  nature,  elle  peut  en 
effet  s'élever;  il  en  est,  comme  la  cocaïne,  qui  la  portent  à 
un  haut  degré  sans  que  l'action  convulsivanle  intervienne. 

Les  pliénomtnes  déterminés  par  l'intoxication  urinaire  et  qui 
constituent  le  syndrome  urémie  sont  donc  nombreux,  variés  et 
même  variables.  L'économie  tout  entière  subit  son  induence, 
les  désordres  fonctionnels  qu'elle  provoque  ou  les  lésions  qu'elle 
détermine  par  cela  même,  simulent  diverses  maladies;  ils 
peuvent  aussi,  lorsqu'ils  localisent  leurs  actions,  aboutir  à  la 
constitution  de  véritables  formes  morbides.  Nous  venons  de  les 

liquer.  Mais  il  est  aisé  de  prévoir  que  le  tableau  que  le  palho- 

fîsle  doit  écrire  ne  répond  pas  toujours  à  ce  que  le  clinicien 
observe.  Les  formes  de  la  grande  ui-émie,  demi^me  que  les  sym- 
ptômes de  la  petite,  s'associent  etse  combinent  fréiiuemmentchci 
uu  mOme  sujet.  Il  est,  par  exemple,  assez  habituel  d'observer  à  la 
fois  ou  successivement  :  des  vomissements,  des  troubles  visuels, 
des  convulsions  et  du  coma.  Il  ne  saurait  en  iMrc  autrement. 

L<(FE<m0N    LIUNAIKE.    NOTIONS  UfeNÉRAIJ.S.   OttC  CSpéCC   d'cUl- 

poisonucment  reconnaît  pour  cause  la  pénétration  dans  l'appa- 
reil urinaire  d'organismes  pathogènes  capables  de  cultiver  dans 
l'urine  à  l'abri  de  l'air. 

Un  pouvoir  nouveau,  très  différent  de  celui  dont  nous  venons 
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d'indiquer  l'action  à  l'état  normal  et  bien  autrement  redou- 
table, lui  est  ainsi  conférd.  L'urine  contenue  dans  Iji  vessie  el 
les  reins  de  l'homme  est  ■■  aseptique  "à  IHai  normal  (Pasteur  l'a 
depuis  longtemps  établi,  et  divers  expérimentateurs  l'ont  con- 
staté aprfîs  lui;  elle  ilevienl  alors  ><  scpliquc  ».  Sa  virulence  est 
si  grande  dans  certains  cas  qu'elle  justifie  les  expressions  de 
Vclpeau.  L'urine  est  bien  alors  "  un  des  liquides  les  plus  dan- 
gereux de  l'économie,  qui  produit  les  ravages  les  plus  atïreux 
lorsqu'il  est  sorti  de  ses  canaux  ».  Nous  verrons,  en  effet,  com- 
bien peuvent  Ctre  graves  les  ellels  de  lu  pénétration  dans  lu 
circulation  et  dans  nos  tissus  d'une  urine  scptiquc;  mais  nous 
constaterons  aussi  qu'ils  ne  sont  pas  toujours  aussi  désastreux 
que  certaines  observations  l'ont  fait  penser.  L'étude  attentive 
de  cet  cmpoisonnementv  comme  celte  du  poison  qui  le  déter- 
mine, nous  le  fera  comprendre. 

Pour  rendre  évidente  la  présence  dans  les  urines  de  oet 
agent  inconnu,  que  les  symptômes  relevés  par  l'observation 
clinique  obligeaient  à  admettre  sans  arriver  &  le  découvrir, 
l'élude  bactériologique  des  urines,  dont  les  travaux  de  Pasteur 
montrèrent,  dès  1X59,  la  très  haute  importance,  était  avant  tout 
nécessaire.  Elle  ne  pouvait  cependant  suffire. 

Nous  apprenions  que  des  luMes  malfaisants,  dont  elle  établis- 
sait les  caractères  morphol<j^i(|ues  et  biologiques,  trouvaient 
dans  les  urines  un  milieu  de  culture  favorable  h  leur  multipli- 
cation cl  au  développement  de  leurs  fonctions  pathogènes.  Mais 
il  fallait  qu'aux  résultats  de  ces  recherches  s'ajoutassent  ceux 
d'une  expi'rimentation  bien  conduite,  el  qu'il  fùl  démontré  que 
la  faculté  de  produire  toutes  les  lésions  analomiques  observées 
chez  les  urinaires  était  dévolue  î»  «  certains  microorpanismes  n. 
Ce  faisceau  de  preuves  nécessaires  pour  que  les  causes  de  l'infec- 
tion urinairc  et  la  nature  du  poison  urincux  fussent  définitive- 
ment  reconnues,  acceptées  et  comprises,  n'a  été  réuni  que  dans 
ces  dernières  années,  il  fallait  enhn  que  l'observation  clinique, 
la  physiologie  pathologique  et  Texpérimentation  nous  éclai- 
rassent sur  les  conditions  de  «  la  réceptivité  •►. 

iNous  nous  sommes  attaché,  en  faisant  l'étude  de  la  transfor- 
mation ammoniacale  des  urines,  à  montrer  pourquoi  l'appli- 
cation nouvelle  de  la  théorie  des  germes  &  la  démonstration  de 
la  véritable  nature  de  ce  phénomène  ne  conduisit  pas  plus  Idt 
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à  l'édificalion  de  la  doclrine  de  l'iafeclion  urinaire.  Nousavoas 
vu  dt'  <]uel  poids  pesa  sur  celte  situation  la  mt'connaissancc  des 
lois  de  lu  réceplivitf?  de  la  vessie  el  nous  nous  sommes  allarhé 
a  monlrer  :  •■  que  l'on  ne  peut,  sans  le  concoup?  de  l'observalion 
cJiaique.  dtUerminer  les  condilions  qui  pcrmeLtenl  l'ensemen- 
cement  des  microbes  de  l'appareil  urinaire,  celles  qui  favorisent 
leur  diîveloppcmeni  et  leur  permettent  fl'agir  »-.  Il  faudra,  pour 
compléter  cet  historique,  dire  comment  s'est  constituée  la 
lliL^orie  de  l'infection.  Nous  ne  le  ferons  que  plus  tard. 

Les  théories  qui,  avant  la  période  scientifique  actuelle,  ont 
discuta  la  nature  des  accidents  urineux  ont  toutes  pour  objectif 
d'expliquer  la  produclion  de  la  fièvre  uiineuse;  ce  sont 
elles  qui  se  soni  succédé  depuis  I8i0  sous  Timpulsion  de 
Velpeau  et  de  Civiate.  Leur  histoire  devra  précéder  celle  des 
acquisitions  précieuses  qui  nous  ont  enfin  valu  la  possession 
de  la  vérité.  Elle  ne  nous  est  certes  pas  encore  complètement 
révélée,  mais  les  résullals  acquis  nous  permelteut  de  penser 
que  nous  arriverons  &  la  posséder  tout  entière.  L'exposé  des 
généralités  de  la  question  va  justifier  cet  espoir*. 

Lesaptitndesbiologiqucsqui  perniettcntauxmicroorgaDismcs 

►de  cultiver  dans  l'urine  à  l'abri  de  lair,  se  rencontrent  fré- 
quemment parmi  les  microbes  sapropliyles  ou  pathogènes. 
Aussi  le  uonïbre  de?  espèces  microbienne*  vues,  isolées 
el  décrites  dans  les  urines  est-il  considérable,  II  faut  nécessai- 
rement ne  pas  faire  entrer  en  compte  celles  qui,  déjà  étudiées 
«ne  première  fois,  sont  dotées  xillérienrcmenl  de  nouveaux 
noms,  el  ne  pas  perdn?  de  vue  que  la  ditTén'nciation  des  orga- 
nismes est  souvent  dillicile. 


Principales  espèces  microbiennes  des  urines  patho- 
logiques. —  Depuis  le  Mkrococctts  ureiP  de  Pasteur  et  Van 
Tieghem,  jusqu'au  Uacterhttn  coii  ci  aux  autres  espèces,  fruits 
de  recherches  ultérieures,  les  auteurs  qui  ont  étudié  les  urines 
palholoj^iques  oui  signalé  près  de  trente  espèces  microbiennes; 
il  nesl  pas  douteux  qu'il  ne  s'en  ajoute  encore.  Le  travail  de  Max 
Melchior  (de  Copenhague)  décrit,  par  exemple,  deux  espèces 

I  JVmpriinb'-  la  |tUi[Mrt  dt!5  nntinn'f'  rtlnllves  aux  fri^ni'TAlit>'-5<  tU-  I'inf«;(-U«n.  au 
r  ■(.jtrirl  tu r  la  i*a(hoijèiiie  c/*'«  accntcfiU  tnfccticHj  cfir:  tes  vfituihra,  i|imj  j'ai  lu 
Jt  \  nul  U  VI*  CongT'l*  français  de  CIiinir;Ltii;,  en  mars  IHW,  un  quatit^  de  rappel'- 
leur  d'anv  commission  coropo9*ï(ï  du  MM.  Alba.rnin,  Clnrlo,  flallé,  l*<»usson  et  moi* 
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nouvelles  :  le  Diplococcits  ureae  liquf*facirns  el  le  Srplobacr/ius 
anthracotdes.  Lesénunn^rci*  toutes  serait  sans  [trofil.  Je  mention- 
nerai les  principales  seulement,  celles  qui  ont  éié  rencontrées 
par  plusieurs  auteurs,  celles  dont  la  frt5(|uence  el  les  proprit'lt?» 
patho^i>nes  bien  élahlies  font  pn^jnger  rimportancc.  Ce  sont  les 
seules  dont  nous  ayons  à  nous  occuper. 

Ce  sont  d'abord  les  microcoques  habituels  de  la  suppuration  : 
Slaphijlocûccns  pi/of/en/'s  rtum4s,  albua^  citretts  el  le  strepto- 
roqitepijofjpfif'.  Leur  action  pyogène  eslgt^nérale  etnousdevions, 
par  cela  m(>mc,  nous  attendre  à  les  rencontrer  dans  l'appareil 
urinaire  cnllammé.  Parmi  eux,  Vaureus  (Bumm.  Michaelîs, 
Albairan.  Doyen,  Hovsing,  Morelle),  le  streptocoque  (  Albarrank 
tiennent  les  premiers  rangs. 

Après  les  microcoquos  viennent  deux  espèces  bacttiriennes  r 
VVroàaciUus  liffUfftnHfns  sopliciis^  dc^couvert   par  Krogius  et 
donl  cet  auteur  ainsi  que  Schnitzier  et  Heblaub  ont  bien  étudié 
l'action,    el    une    bactt*rie   non  li<fur fiante,   doal    le    nMe   est- 
vraiment  préf)ondiîranldausrinfeclioti  urinaire,  ainsi  que  ront 
établi  llallé  et  Albnrrun. 

Découverte  par  Honehard  (1879),  cette  bactérie  bacillaire  a 
été  de  nouveau  vue  par  Clado  {<887}.  Cet  auteur,  qui  croyait 
qu'elle  n'avait  été  décrite  par  aucun  observateur,  l'éludia  Irf's. 
exaclement;  il  démontra  ses  qualités  [tatliogènes  clie/.  les  ani- 
maux et  lui  donna  le  nom  de  :  ônrh'-rif  srp/if/ttfi  flr  in  vesy/r  ^ 
Halle  (1887),  puis  Albarran  et  Hallé  (J8SH)  et  Albarran  |1889), 
dans    une  série   de    recherches    cliniques    et    expérimentales 
dont  nous  aurons  à  dire  riulluence  décisive  en  faisant   This- 
torique  de  l'infection  urineuse,  la qualin^rent  :  bactMf*pyoffMr, 
C'est  ce  même  oi*ganisme  qui  est  désigné  par  Rovsing  (IN8'J) 
sous  le  nom  de  Cocco-ôacil/iis  ttre.v  pt/ogcncs^  el  par  Chabrié, 
dans  une  noie  inspirée  par  Bouchard  {t8il2),  sous  le  nom  d*6Vo- 
baciUus  non  ll'fHcfaciens  snptktts.  Cet  organisme  a  perdu  cette 
trop  riche  synonymie  depuis  que  son  identité  a  élé  reconnue. 
<Jn  sait  qu'en    18111   les  recherches  .simultanées   de  Morelle, 
Krogius,  Achard  el  Renaud,  Reblaub  ont  permis  d*y  recon- 
naître tous  les  caracléres  du  fiacfninni  Cft/iettmmnnr;cesi  ce  qu  i 
résulte  encore  de  l'étude  très  complète  de  Max  Melchïor  i  I81»;i  , 
qui  le  désigne  du  nom  iV Ui'oàoci//t(s  conwiunis.  L'importance 
du  rûle  de  cette  bactérie  dans  l'infection  urinaire  est  aujour- 
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fiiui  clélinitivemeDi  établie;  elle  y   tient,  et  de  beaucoup,  le 

premier  rang.  Les  chiiïre?  suivants  en  témoignent  neltorocnl. 
^£t  il  est  important  de  les  retenir.  Klte  a  iH6  rencontrée  dans  les 
^■rtnes  pothologiques  iT  fois  sur .~>0  par  Albarran  et  Halle,  t.'j  fois 
^B  l'état  de  pureté  sur  30  cas  étudiés  par  cultures,  23  fois  sur  'Àti 
^^ont  Hi  fois  à  l'état  de  pureté  par  Albarran.  13  fois  sur  15  par 

Morelle  dont  G  l'ois  pure,  \'2  fois  sur  17  par  Krogius  dont  11  à 

l'état  de  pureté,  17  fois  sur  23  cas  dont  la  fois  pure  par  Denya. 

\2  fois  sur  14  par  Scliniidt  et  Aschoff,  iî  fois  sur  7  par  Barlow, 
^ji&ns  0  cas  de  cystite  sur  IG  chez  lu  femme  par  Ueblaub, 
Hk  fois  sur  36  par  Melchîor  dont  17  fois  en  culture  pure.  Les 
^H)scrvations  d*accidcnts  urinaires  locaux  ou  généraux  dus  au 
^Colibacille  se  multiplient  chaque  jour. 

I  La  composition  microbienne  des  urines  infectées  est  d'ail- 
^■Burs  extrêmement  variable.  Suivant  les  cas  et  suivant  les 
^milieux,   la  répartition  des  espèces  microbiennes  paraît  étie 

^ssez  inégale.  Divers  microbes,  microcoques  et  bactéries, 
tuvent  se  rencontrer  soit  isolés  à  l'état  de  pureté,  une  seule 
spèce  cultivant  dans  une  urine,  soit  associés  très  diversement. 

|eux  ou  trois  espèces  infectant  la  môme  vessie,  il  faut  néces- 
lirement  tenir  compte  de  ces  associations. 
Le  gonocoque  et  le  bacille  tuberculeux  ne  doivent  pas  Mrc 

compris  dans  Ténumération  des  microbes  qui  jouent  un  rôle 

Idans  rinCection  urinaire.  Les  complications  diverses  de  la  blen- 
Éorragie  urétrale  à  gonocoques  ne  paraissent  pas.  au  moins 
flans  la  très  grande  majorité  des  cas.  causées  par  ce  microbe, 
mais  relever  d'infections  secondaires.  La  cystite  et  la  pyélo- 
Di'phrite  dites  blennorragiqucs  rentrent  donc  dans  le  cadre 
^■Ardinairc  des  infections.  Les  lésions  déterminées  par  le  bacille 
^'tuberculeux,  les  sym[>tùmes  que  provoque  son  évolution  dans 
j  lappareil  urinaire  et  la  palliogénie  de  cette  iniection.  sont  trop 
^hpéciaux  pour  être  mi>lés  à  l'histoire  de  Tinfection  urinaire. 

Accidents  provoqués  par  l'infection  des  urines.  — 
accidents  que  détermine  cette  infection  sont  hcaux   et 
fjénérnux. 

Ltevenues  «  septiques  »,  les  urines  sont  capables  d'agir  sur 
8  différentes  parties  de  l'appareil  urinaire,  sur  les  organes 
uisonl  en  connexion  avec  lui  et  sur  l'atmosphère  celluleusequi 
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les  environne.  Elles  adullèrenl  le  sang  lorsqu'elles  p<?nèlrent 
dans  la  circulation.  Mais  elles  n'agissent  que  par  rinlerm(?diair(! 
des  raicroorganisraes.  Ce  sont  eux  qui  direclemenl.  ou  par  les  pro- 
duits qu'ils  sécrètent,  sont  les  agents  producteurs  des  accidents 
généraux  et  des  lésions  locales.  Celles-ci  vous  ont  déjà  été  indi- 
quées (t.  I,  p.  i22;  'd  propos  de  l'analyse  physiologique  des  urines, 
nous  ne  devons  pas  les  décriie.  On  observe,  vous  le  savez,  sous 
l'influence  d'injections  de  cultures  microbiennes  dans  le  tissu 
cellulaire,  l'œdème,  l'induration,  la  suppuration,  voire  la 
gangrène.  L'étude  di's  accidents  généraux  entre  au  contraire 
dans  notre  programme,  et  nous  nous  y  arrêterons  longuement. 
H  importe  cependant  d'insister  tout  dabord  sur  les  propriétés 
pyogènes  des  microorganismes  de  l'infection  urinaire. 

Tous,  nous  venons  de  le  riippeler.  sont  doués  de  la  propriété 
de  produire  le  pus  dans  le  tissu  cellulaire,  tous  sont  capables 
de  causer  la  cystite,  l'urélrite  ou  la  néphrite,  lorsqu'ils  sont 
injectés  dans  les  voies  urinaires  et  que  celles-ci  sont  mises  en  état 
de  réceptivité.  Nous  développerons  celle  dernière  proposition 
lorsque  nous  nous  occuperons  de  la  physiologie  normale  et 
pathologique  de  la  vessie  et  nous  verrons  qu'il  eu  est  de  même 
pour  les  reins.  Nous  n'examinerons  en  ce  moment  qu'une  seule 
question  :  Comment  les  microbes  produisenl-ils  la  suppuration 
de  la  muqueuse  urinaire?  L'allaquenl-ils  directement,  en  vertu 
de  leurs  propriétés  pathogènes,  ou  n'agissont-ils  que  par  l'inter- 
médiaire d'une  altération  préalable  de  l'urine*? 

Cette  seconde  hypothèse  a  été  la  première  admise.  Les  résul- 
tats que  j'ai  fournis,  dès  la  première  édition  tle  ces  Leçons,  en 
étudiant,  au  point  de  vue  clinique,  les  conditions  de  la  trans- 
formation ammoniacale  des  urines,  ne  permettaient  guère  de 
croire  it  son  exactitude.  Bien  qu'elle  ait  été  reprise  par  Hovsing, 
qui  a  consacré  k  sa  défense  une  élude  très  poussée,  où  sont 
habilement  utilisées  toutes  les  ressources  de  la  bactériologie, 
elle  n'est  pas  «cceptée.  L'action  directe  du  microbe  est  aujour- 
d'hui démonlrée. 

C'est  bien  k  elle  qu'il  faut  altribuor  la  formation  du  pus. 
Sans  revenir  sur  le  peu  d'importance  de  l'ammoniurie  dans 
l'infection,  remarquons  seulement  que  le  Mirrororcus'  ttreo'y 
seul  organisme  incriminé  à  l'époque  où  la  transformation  am- 
moniacale des  urines  semblait  Aire  la  clef  du  In  pathogénie  des 
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Laccidenls  unneux,  a  disparu  de  la  liste   des  micrubes   patho- 
[gènes  urinHires,  ot  que  It^s   microor^anismos  4|ui  ont   la  pro- 
Iprit^lé  de  dt-composer  l'urée,  oui  aussi  celle  de  produire  du  pus. 
jAinsi  f|ue  le  remarqua  M.  Uehlaub,  dont  les  recherches  si  pré- 
cises atïirmeat,  pour  leur  part,  le  fail  que  j'énonce,  la  pyogenèse 
l'est  pas  une  propriiitd  du  microbe.  C'est  une  des  formes  fous 
lestiuelles  lorganisme  ou  les  tissus  réagissent  contre  raction  du 
licrobe.  Celui-ci  pro%'o<jue  sans  intermédiaire  la  suppuration 
de  la  muqueuse  urinaire.  Il  la  provo<iue  si  luibitu*.îll«>nient  que, 
d  une  façon  générale,  les   urines  infectées  sunL  toujours  puru* 
lentes'. 


I  n  est  oopeodanL  ilcscasoi)  o«tU!  r^AcUun  fait  k  pi'U  préit  di^funl.  L'ptainen  mi- 

uïcopiijue  rvvéle  ulurs  lu  pn^^encr  il'un  ntniibrc  ruiHiili^iiililf  «le  boi'illi-H  dans 

Jïiirine  ri  u'y  fait  i'Qn*UI»*r»|Uf  très  yvu  de  imë.  GeUf  fMrini<p.irlii'iilirrr  «li*  l'inftK:- 

li<iD  urîfiaiti-,  vw  pour  \n  \ttvui\vie  fois  par  Win,  UmIxtI-  im  tHSl.tjin'Itnu-snnnii.^^ 

Axiy  lar<l  |!8H*>i  pur  ^«Imtb'lius  et  RoirihuM,  <|in  l'n  |iuhliLnt  tmc  iil)s.T\(i(iiiii,  csf 

|tlutJ)«^*-  tlAti«  Dti  •'hn|)ilr<'  tl<-^  t^\tnis  irritziiintm  (itililii-rs  p.ir  Brik  Jipn—  l'i  mort 

tniitoiir.   rii   IXHH,    L<'   iinifi-^seni'  HiiiK'lx-if;   en    ISiU,    M.   Th«>r  Sl^-nlnM-k  |rliî 

Blot'klinliul  l'ii  MiW.  M.  M«-lcliirtr  (dt*  Copenha^MitM  vn  IH'X\  en  loiil  c-orinnllrt*  di'4 

(.'r\'aUonj.  Itan.s  uq  iiii'iiuiirf  i|Im  a  pnru  (Irni"  k"^  Annales  ties  maiaiii^H  ijfnUo' 

Urmaii-ri  Inuir*    tSfl4|.  A.  Km^ius  fil'Mi-Isiiigfnr-)  njouh-  ?«fpl  idi<iervaV)nns    non- 

vlK-s.  Cel  aiilfur.  adoptiinl  la  dfnrtiiijnntiitti  ih*  àitrlrrivn'f  lUjti  pmpo<«^p  pour 

|uiililii*r  rrlUr  afft'rlinti.  »-ii  dimiit;  lu  Iri'n  inltTf^srtnl*'  dL-icriptioii. 

La  tiarlfiiurît*.   rnrai-liTi^i't'  d'iiiu-  pari   par  l.i  pri>Sfncc  dv  liaoliTii-s   (»n   Ih'H 

|rniidr  i)uaiililf  dans  l'uniit^  fraichfinfnl  émise,  cl.  d'aiiln-  pari,  par  l'atiscnre  de 

;}*uiplAfiu*i4  pittiioni'ê»  d'un  processus  iulliiniiiMtttiri*  dirh  vuifs  unnair(-!>.  al  d6- 

wrniV  «'lirui]UL-ni(--nl  par  l'aspL-cl  di;  t'uniK-,  Kilt.*  esl  tmijinirr.  irniihlfi-.  mais  le 

ruiibU'  l^*■1  It'^fC'.'r.  au^!«i  c^t-i'llo  opalvsri-ulr.  (Jt-tlL*  opalL-^rt«iiri:  «t-r-ait  M-iii)illaiit(ï 

l'AprV-ï  Kr(igiu.-T  <]ui  cuinparL'  l'asiMct  tk-  o>.-s  urines  ii  relui  d'un*-  rtdluri'  d^  liac- 

IVn<r^  dnii*.  l'ui'ini*  ou  du  bouillon.  Kilo  L'ttialc.  dan»  la  plupAK  tU-f-  rut,  itiii*  udi*ur 

|]i>tjdc.  nau^'-aliondt'.  difHcile'ii  deerire.  La  rV-artion  l'st  Itmjours  arid»-.  l'itHiie  nu 

tiifrnin'  pa<  d'allkununt'.  il  moins  i)u'il  n'y  Ail  une  alfeclion  dvs  rrjjis  ou  ilu  «'U'ur 

Ci'ncMiuiltinli-,  le  lii|Uido  tw  *>.•  elarilie  pas  par  le  repo^i  ;  nu  ronlniiri-.  r«ipatt'Sfrn»-e 

p'uccntll  dans  toutes  le*  cuuvhe!*  du  liijiiide.  »■!  un  rue  au  fond  d'uti  verre  il  ne  ?.i; 

bnue  aueuii  di'|Mtt.  Let   Iroulilcs  loraux   «otil    nuls  toi   pre^iue  nuls,   ^uuvrnt 

|l^tt«nlMui  n'e^l  i-vi'dbT  iptf  iHirloclfurpulriit)'  «pii  eriipi>sle  In  (luitiilti-i-du  malade. 

|l  (»oul  y  avoir  iwirfoi:*  ii  obs.|  ilfs  .lyniptAuic:*  oeeuMes  rlf  ryslit>-.  Il  \a  ^an«  dire 

h|iM!  k'it  Irouldi'»  gen^Taus  du  rtufertioii  peuvent  ne  iiianifc-slt-r.  .Vjniifoiis  ijtie  les 

trUcrrhr.w  ljat'tfnolof,'ii|ues  de  Ki-o^ius  raiiiùnt-ut  &  ronrlurc  «pic  eV*(  un  Bactt- 

Ifiam  coli  commune  >\ut.-  l'un  renL'oiilrf  dan:^  ee^  cas. 

Puuxi)Uo(  cet  urK^uiï^me,  ordinoiri-ujt^nt  si  pyu|féiiu  pour  l'apporril  urinnîn-.  ne 

ili-tvnntnc-l-d  pn«.  dans  "■»■■»  cas  la  suppuration  «■uiuirit-  il  U:  fait  d'Iiuliiludr  ?  .N<)U^ 

tlierrlH-rttii"  d'AUlanl  moins  â  l>>  discuh-r  tpic.on  !•>  sait,  l<i  viruli-m-c  de"  tnrcifdM'S 

iht  lii«!»'(Mndanli'  de  leur  pouvoir  pyogene.  Los  varialions  d<-  viruli-iif.t.  d  iint-  part, 

|)»l  l<>»  t'ondiliuns  tlert!'Cf[iIiviti!'.  d'aiitn.'|>art.  giifllscnl  puiir  cr)uipri'ndn>(|u'il  jiuiKso 

f  avoir  hactcnuric  )>ans  pyurte.  [>i.-uns  nussî  ipi'il  Cfuivii-nl  de  faire  une  njservo 

I  pmpo«  de  ruiteritri-talioti.  On  |wul.  ttri  clTcl.  se  dcmaiidiT  m  la  ipactérjuhr  n'i-sl 

|]M«  un  <'t;tl  (rait<iloire  >|ui  pi-t^i'<'H}«'rnil   la  cyslih*  oti  >pii  lui  'iicr-cdcntil,  enfin,  it'il 

Iflr  dr<pt'lidr«il  pa>  d'un  élal  parliciilitM*  du  tHUiilloii  di*  culture  irpH^seiitè  par  h:s 

lDrîiif.<t  :  on  trouve,  en  efTrt.  f|u<*elii-z<-ini|  iitiduilfs  il  y  avail  une  alliuinîniirio  eon- 

umtlnnte  el  l'un  EAll,euniruc  l>'  rappclk'  Kp>fiiu«.  ipiê  la  pp'yence  de  l'ulbuntinc 

•fiA  l'urtn**  augmente  ncdiUdement  son  pouvoir  nutritif.  Quui qu'il  en  -«uii.  on  ne 
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Comment  réagissent  l'organisme  et  \e»  tissus?  Ce  qui  revient 
&  dire  :  Comment  se  tlt^fendenl-ils  quand  ils  sont  envahis,  el 
quelles  sont  les  conditions  qui  permettent  cet  envahissemenl, 
quelles  sont  celles  qui  s*y  opposenl?  Telles  sont  les  questions 
qu'il  nous  reste  à  (îludier.  (Questions  complexes  dont  los 
multiples  interrogations  no  peuvent,  dOs  maintenant,  recevoir 
de  réponses  entièrement  sutisfaisanlcs.  Questions  cependant  bien 
éclairées  dans  beaucoup  de  leurs  parties,  par  les  rc^suUats  que 
poursuit  la  clinique  aidée  par  la  bactériologie  et  la  physiologie 
palliologiiiue. 

Nous  ne  pouvons  les  abordera  propos  des  notions  générale^f 
sur   l'infection  urinaire.  auxquelles  il  convient  de  nous   bor- 
ner en  ce  moment^  ni  mùme  les  indiquer  toutes.  Dejîi  plusieurs 
onlété  soulevées  à  propros  de  l'étude  de  la  transl'ormatiou  ammo- 
niacale des  urines.  La  description   clinique  des  accidents   de 
l'infection  nous  amènera  à  en    examiner  d'autres  ;   l'étude  de^ 
la  physiologie  normale  et  patliologique  de  la  vessie  nous  perJf 
mettra^  enfin,  de  conclure  avec  quelque  chance  de  montrer  une 
partie  de  la  vérité.  L"n  aperçu  sommaire  de  ces  questions  es 
d'ab(»rd  nécessaire. 


Voies  de  pénétration  des  microbes.  —  Les  voies  d© 
pénétration  des  microbes  dans  l'appareil  uriuaue,  celles  qui  leur 
livrent  l'accès  de  la  circulation  et.  cnlîn.  celles  qui  les  peuvent 
conduire  dans  l'atmosphère  celluleuse  des  organes  urinaires, 
veulent  être  immédiatement  désignées.  Cela  nous  permeltra  de 
compléter  ce  que  nous  avons  encore  à  dire  de  lu  genèse  des 
accidents  locaux,  d'établir  la  nature  des  accidents  généraux  et 
d'en  indiquer  les  causes. 

D'une  fat-on  générale,  les  microorganismes  peuvent  envahir 
l'appareil  urinaire  de  deux  manières  diiïéreiiles.  Venus  de  l'ex- 
térieur, ils  pénètrent  directement  par  le  canal  excréteur,  par 
l'urètre,  el  infectent  primitivement  les  organes  :  c'est  Vinfec- 
tion  primitive  directe  d^nritjine  externe.  m 

Dans  d'autres  cas,  l'organisme  est  infecté  primitivement  par 
quelque  autre  voie  ;  c'est  secondairement  par  la  voie  sauguinej 

«a(ir«il  ntVg]i(;or  th.'  suuiiieUrL>  il  l'analysf  bac-UTiolo^iiiu**.  Ili^tlllu^il|lli•  et  chiruiiiui*. 
lo  urirtr>i«  i|ui  pn'Bt'nlenl  l'a^iu'el  el  l'ijdt'ur  sigii.ili.'<  ilan-i  la  bai-lériurie.  iNotetlti 
lA  Ln)i!(if>me  édition.) 
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que  les  microbes  atteigneiit  alors  le  rein  et  l'appareil  urinaire 
iaférieur  :  c'est  Vi/tfection  secondaire  ou  indirecte. 

L'intVclion  indirecte  pourrait  so  faire  d'une  autre  façon. 
Des  microbes  porlt^s  par  le  sang  jusque  dans  Tépaisseiir  de  la 
p&roi  vésicale,   et   s'y  étant   canlonnés,    s*y   di^velopperaient, 

^procheraienl  peu  ?1  peu  de  la  muqueuse,  et  délormineraienl 
1  cystite. 

D'autre  part,  une  infeclion  directe  peut  se  faire  par  cflracLion 
d'un  des  pointa  des  voies  urinatros  ;  mais  il  serait  <5galement 

t possible  qu'elle  se  produisît  f)ar  suite  du  voisinage  d'un  foyer 
luorbide.  Les  microbes  contenus  dans  re  foyer  (^migreraient, 
pour  arriver  à  la  vessie  par  la  voie  la  plus  directe  et  la  plus 
courte,  c'est-à-dire  à  travers  les  interstices  de  ses  parois. 
Pour  ne  pas  avoir  à  revenir  sur  ces  deux  variétés  des  modes, 
direct  et  indirect,  de  L'infection  de  l'appareil  urinaire  disons  : 
^H  1"  Que  lu  pénétration  par  cllraclion  due  à  l'ouverture  d'un 
^1  foyer  purulent  dans  la  vessie,  l'uretère  ou  le  bassinet,  peut  h 
^P  coup  sur  infecter,  mais  que,  contrairement  h  ce  que  l'on  est  en 
^  droit  de  supposer,  la  vessie  peut  n'i^tre  pas  inlluencée  de  ce 
^H  fait.  Nous  en  aurons  la  démonstration  en  étudiant  \n  résistance 
^m  de  l'épilhélium  vésical. 

^1     2^  Que  la  possibilité  de  la  pénétration  directe  des  microbes  à 

^■travers  la  capsule  du  rein  et  h  travers  la  ptiroi  vésicale  q?\ 

JK  démontrée.  Pour  le  rein,  le  fait  a  été  établi  par  M.  Albarran  ; 

pour  la  vessie,  dans  le  cas  d'intlam  mations  de  voisinage,  ce  mode 

de  pénétration  a  été  mis  bors  de  doute  parles  expériences  faites 

dans  mon  laboratoire  par  mon  ancien  interne,  M.  Emile  Rey- 

moadM^lais  robservalion  clinique,  poursuivie  dans  mon  service 

^H  par  M.  Reymoud  et  par  moi-mùme,  témoigne  de  la  rareté  grande 

^M  lie  cette  propagation.  La  muqueuse  delà  vessie  peut  certainement 

^B  CLre  attaquée  par  sa  face  profonde.  .M.  Hoyniond  le  démontre; 

^fmois  il  reste  acquis  que,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas, 

^m  t'est  par  sa  face  interne  qu'elle  est  mise  aux  prises  avec   les 

^Ê  agents    palbogôncs.    11  n'y  a  jusqu'à  présent  d'exception   que 

pour  le  bacille  de  Kocb  qui  très  souvent,  le  plus  souvent  à  mon 

avis,  pénètre  ainsi  dans  la  vessie,  mais  dont  le  rôle  est  nul  dans 

l'infection  urinaire. 

'  Étniirt  tUviiOND.  Oe»  cystitex  comv'attivrs  n  une  infection  de  la  veuie  à  travers 
v*  paraiw  iA»n.  de*  org.  gén.-urin.,  ftvril  vt  inti  1893,  Parh). 

acTOtt.  —  Voie»  unwnïfr*.  3-    —  II. 
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Infection  de  la  vessie.  —  L'infection  primitive  et  directe 
est  la  règle.  Sod  importance  est  par  cela  même  beaucoup  plus 
grande  <jue  celle  do  l'infeclion  secondaire  ou  indirecio  qui  est^ 
l'exception.  L'inl'eclion  jtrirailive  et  directe  est  :  spo/ttanre  ot 
provo(/u('i'. 

L'infeclion  directe  et  spojtta/if'-r  de  la  vessie  chez  l'homme,  en 
l'absence  de  tout  t^tat  pathologique  actuel  ou  ancien  de  l'urètre,  _ 
de  toute  perturbation  dans  le  cours  normal  de  l'urine,  n'existe  f 
pas.  Celle  infectiou  directe  et  spontanée  s'observe,  au  contraire, 
riiez  la  femme.  La  bri^vef<5  de  l'uri^tre,  son  occlusion  faible, 
les  connexions  gdnilalcs  de  son  orifice  sont  les  causes  qui  la 
favorisent, 

Malgrt?  ces  disjiosilions  favorables,  la  cystite  est  cependant, 
on  le  sait,  rclalivemont  fort  rare  cliez  la  rcmmc.  C'est  qu'il  ne] 
saurait  suffire  du  contact  cflabli  entre  la  surface  muqueuse  de 
la  vessie  cl  des  microbes,  pour  que  la  cystite  se  produise  ;  tout 
le  démontre.  Aussi,  dans  les  eus  où  chez  Thomnie  riotectioa^ 
spontanée  se  produit  d'une  fai;on  directe,  ou  bien   l'urètre   J^ 
iHé  ou  est  encore  malade,  ou  bien  on  constate  une  perturbation 
dans  le  cours  normal  de  l'urine.  Une  lUude  faile  dans  mon  ser- 
vice par  M.  b^rnile  Heymond  '  sur  les  cystites  survenues  chez  des 
malades  n'ayantjamaisétt^sondés  le  démontre.  Lorsque  la  vessiifl 
est  contaminée    par  des  organismes    analogues   h   ceux    que 
l'urOtre  renferme  h  l'état  normal,  cela  s'ubserve  surtout  che/^ 
des  sujets  qui  ont  eu   la  blennorragie:  d'uulrc   part,   il    n'cslif 
aucun  des  malades  de  celle  catégorie,  dont  la  vessie  ne  fût  en 
étalde  réceptivité,  parsuite  dcperturba  lion  dans  le  cours  normalj 
de  l'urine. 

Avec  un  urètre  pathologique,  aussi  bien  chez  l'homme  qai 
chez  la  femme,  l'infeclion  spontanée  et  directe  de  la  vessie  esl 
au  contraire  lit's  fréquente.  Nombreux  sont  les  cas  oii  des  uré 
trites  aiguës,  chroniques,  ou  complètement  latentes,  déterminenl 
des  cystites.  C'est  pour  cela  que  j'ai  depuis  si  longtemps  attiré' 
l'allention  sur  ces  faits  dans  mon  enseignement  oral  et  écrit. 
Pour  mieux  lixerdans  la  mémoire  ce  fait  important,  j'ai  cou- 
tume de  dire  qu'en  fail  d'urétrite  d'origine  blennorragique 
H  la  prescription  n'existe  pas  ».  Ce  créancier  peut,  en  eflet, 

*  Em,  RKrMii?(ti.  CyutUet  »uifciiurti  cltn  W«  malmlfs  nnijitnl  jûmaix  fif  nanân 
\Am*.  itesurij.  •jén.-ttri fi.,  ui'Iol'ti-  ISM,  P.trit). 
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toute  échéance,  faire  valoir  des  droits  que  le  temps  est  impuis- 
sant à  périmer.  C'est  ainsi  que  se  peut  expliquer  la  production 
d'un  fort  ^rand  nombre  de  cysliles,  en  appareace  spontanées. 
Le  plus  souvent  rinfcclion  directe  est  provotfut^e.  C'est  une 
injection  urétrale,  c'est  l'introduction  d'un  instrument   à  tra- 
vers l'urclre  qui   contamine  Ui  vessie.  Le  mécanisme  de  l'ino- 
culation est  Tacile  à  saisir  f|uan(l  il  s'agit  d'un  instrument  mal- 
propre souillé  de  produits  seplit[ucs  ou  tle  poussières  de  l'air, 
d'un  courant  de  liquide  ou  d'un  iiisliument  apportant  jusque 
dans  la  vessie  le  pus  virulent  qui  remplit  l'unMre  infeelé.  Les 
injections  urélrales  sont  —   du  nombreuses   observations  me 
Tont  démontré  —  bien  plus  inoculatrices  quelc  cathétérisme. 
1-e    mécanisme  de  rinleclion  directe  provo(|uée  est  plus  dis- 
c:ulable  dans  d'autres  circonstances.  Il  est  permis  de  se  deman- 
der si   un  cathétérisme  pratiqué  avec  un  instrument  aseptique 
à  travers  un  urètre  normal,  peut  infecter  la  vessie.  L'urèlre  est, 
on  effet,  conslumment  habité  à  l'état  normal.  Hactérieset  mi- 
crocoques, simples  saprophytes  inolfensifs  pour  les  uns,  espèces 
pathog^nes  bien  connues  pour  les  antres  [Stapht/Zoeorcm  pf/o- 
fjenes  aurens  et  autres),  s'y  trouvent  réunis  d'une  fa(;on  perma- 
nente. L'instrument   peut  les  entraîner  à  son  passage  et  les 
conduire  jusque  dans  la  vessie.  Les  expériences  de  Max.  Melchior 
ne  laissent  aucun  doute,  cela  est  possible. 

('.et  auteur  n'est  parvenu  à  recueillir  de  l'urine  stérile  qu'en 
lavant  t'urélrc  antérieur  d'une  laiton  rigoureuse  et  dix  fois  de 
suite,  avec  l'injecteur  d'Ullzmann.  11  a  dû,  pour  simplifier  ses 
recherches,  inventer  un  instrument.  T/est  une  sonde  h  che- 
mise, dont  la  partie  cacln^e  n'est  mise  irn  rouit;  vers  la  vessie, 
que  lorsque  l'ensemble  est  arrivé  au  fond  de  l'urètre  antérieur. 
Le  tube  qui  va  plonger  dans  ta  vessie  n'a  donc  pas  à  subir  le 
contact  de  la  muqueuse  de  l'urètre  antérieur.  iVestà  la  fois  une 
manière  moins  compliquée  de  recueillir  de  l'urine  non  micro- 
bienne, et  une  démonstration  péremploire  de  la  localisation  des 
organismes  dans  lurctre  antérieur.  A  l'état  normal,  l'urètre 
postérieur,  pas  plus  que  la  vessie  et  les  reins,  n'est  microbien 
à  aucun  degré.  Si  l'urine  humaine,  normale  en  apparence,  peut 
parfois  contenir  des  germes  ^tlnriquez).  il  faut  en  accuser  une 
infection  latente  et  passagère,  dont  la  sécrétion  rénale  élimine 
silencieusement  les  agents  sans  que  les  reins  ou  la  vessie  réa- 
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gisseul.  (Juand  on  fait   semblables  reclierchcs^  on  ne  saurait! 
oublier,  ainsi  que  le   remarque  Melchior,  que  ce  n'esl  qu'en-j 
excluant  très  ^ignousement  toutes  les  causes   d'erreur,    que 
l'on  arrive  à  recueillir  de  l'urine  slc'rile. 

Si  Ton  s'en  réfère  à  rnbservalioa  clinique,  on  est  amenée 
douter  de  la  frt^quence  ou  môm'î  de  l'existence  de  Tinfecliou 
de  la  vessie  optîréc  par  un  instrument  aseptique,  conduit 
à  travers  un  urètre  normtil  Malgré  qu'ils  soient  do  nature 
pa^llog^ne  ou  qu'iU  puissent  le  devenir,  les  microbes  de  | 
l'urèlre  normal  refouli'-s  par  le  cath(^ti*risme  ne  m'ont  jamais 
paru  déterminer  d'accidents.  Même  dans  les  cas  où  toutes  ces 
conditions  deréceptiviti^  sont  pour  ainsi  dire  acccumult^es,  jenej 
l'ai  pas  observé.  Je  fais  allusion  aux  rt^lenlions  anciennes 
incomplètes  avec  distension.  I^es  organismes,  sans  doute  immé- 
diatement cbassi^s  de  la  vessie  par  les  lavages  abondants  que 
je  fais  toujours  en  pareil  cas,  ne  peuvent  par  cela  ra^me  entrer 
en  culture,  ou,  s'ils  demeurent,  restent  inoiïensits.  On  ne  saurait 
cependant  ne  pas  tenir  compte  de  ces  faits.  Cela  s'ajoute  à 
toutes  les  raisons  qui  doivent  amener  h  prescrire  les  lavages 
soigneux  et  abondants  de  la  vessie  dans  tout  calhiHérisme  qui 
a  chance  de  déterminer  l'infection. 

Infection  de  Tapparell  urlnaire  au  cours  des  mala- 
dies infectieuses.  —  L'infection  aerombùre  ou  iiidirccte  de 
l'appareil  urinaire*  que  Ton  observe  au  cours  des  maladies 
infectieuses,  sort  du  cadre  habituel  de  linfoclion  ui'inaire  chi- 
rurgicale. Son  étude  ressortit  à  la  pathologie  médicale  :  elle 
doit  cependant  attirer  l'alteutinn  des  chirurgiens.  Kn  la  faisant 
connaître,  M.  Bouchard  a  ouvert  un  chapitre  nouveau  de  Tin- 
feclion  urinaire  <|u<'  nous  ne  pouvons  négliger. 

Cette  infection  débute  au  niveau  des  reins  par  une  de  ces 
néphrites  infectieuses  décrites,  pour  la  première  fois,  par  ccl 
auteur  au  Congrès  de  Londres  (18811,  et  reste  le  plus  liabi- 
tuellemcnt  limitée  à  cet  organe.  L'évolution  des  néphrites 
infectieuses  est  aigui' etgénéralement  rapide;  elles  sont  transi- 
toires. Alors  qu'elles  passent  h  l'étal  chronique,  ce  sont  les 
symptômes  et  ce  sont  les  lésions  des  néphrites  médicales  que 
l'on  observe,  et  c'est  à  des  brightiques  que  l'on  a  affaire.  Mais, 
dans  les  périodes  aiguës,    les  urines  éliminent  des  microbes. 
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elles  en  conlienncat  une  grande  quanttU^.  Devenues  infeclicuscs, 
elles  peuvent  contaminer  tout  l'appareil  urinaire.  C'est  pour 
nous  le  fait  important  H  relever,  c'est  en  cela  que  les  m^phrites 
—  infectieuses  nous  intéressent. 

B     Depuis   les   ddmonslralions    de    mon    savant   collègue,    les 

■recherches  se  sont  mullipUôcs.  M.  Bourhard  avait  constaté  la 

■ti*5phrile  et  le   passage  des  microbes  dans  l'urine   dans  quinze 

inuladics  infectieuses  et   l'avait   surtout  <Hudi(*o  dans  la  fièvre 

typhoïde.  Kannenbcrg  avait  poursuivi  parallètemeul,  a  la  môme 

épO(|Uf,  des  recherches  analogues.  Depuis,  Hueler  et  Thomaso 

<Jrudeli  et  Levi  (diphtérie  ,  Weigert  (variole!,  iXewski,  lJi^»gyi:s, 

Jansson.  Oppenheim,    brunner    [varicelle),   Corntl    et  Babès. 

Alkinson.  S<>renscn,  Pcrrel  (scarlatine),  Cornil,  Douncé,  fiau- 

_  cher  (érisyp^!e\  Capilan.  Charpentier  (fièvre  puerpérale,  etc.), 

BLeitz,  llùppe,  .\eumann,    Karlinski»  Kontpe  (fièvre  typhoïde), 

BKlebs,  Nauwerk,  Caussade     pneumonie)  ont  vu  que,  dans  ces 

"  maladies,  les  urines  éliminaient  dt's  microbes.  Maiscesmicrobes 

inteciiMil-ils  la  vessie  ? 
B     Leur  présence  a  paru  passagère  à  M.  Bouchard,  (jiii  dt^clare 
que  (•  l'urine  renferme  des  bactéries  tant  que  l'albumine  existe, 

Ici  que  les  organismes  ne  s'y  retrouvent  plus,  dès  que  l'albumine 
disparaît  ».  Il  ne  semble  pas  que  les  urines,  si  souvent  exami- 
nées par  les  médecins  au  cours  des  maladies  infectieuses,  leur 
aient  paru  purulentes,  comme  le  sont  invariablement  celles  de 
la  cystite.  Qu'elles  aient  ou  non  contenu  des  leucocytes,  elles 
De  prendniienl  pas  les  qualités  objectives  qui  les  caractérisent. 
Ce  n'est  pas  la  pyurii',  mais  la  hactériiiiie  qui  aurait  été  obser- 
vée. Passagère  nu  durable,  celle  bactériurie  n'a  j)as  déterminé 
les  symptômes  de  lu  cystite.  Nous  ne  pouvons  en  être  surpris. 
l/observalion  des  pyuriques  nous  apprend  que  lu  vessie  peiil, 
pendant  des  années,  recevoirdu  rein  des  Ilots  de  pus  microbien 
sans  en  être  inlluencée.  Nous  reviendrons  sur  ces  faits  lorsque 
nous  étudierons  la  physiologie  pathologique  de  la  vessie.  Nous 
insisterons  alors,  comme  it  convient,  sur  les  conditions  de 
réceptivité;  elles  seules  rendent  ell'ectives,  au  point  de  vue  de 
l'établissement  des  cystites,  la  présence  des  bactéries  dans 
l'urine.  Sans  leur  concours,  l'infection  de  la  vessie  ne  se  réalise 
pas,  alors  même  qu'on  injecte  les  microbes  dans  les  veines 
(Rovsing).  Ce  n*est  qu'en  envisageant  ainsi  la  question  de  l'iu- 
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fection  vésîcale  d'origine  rénale,  que  l'on  peuUe  mettre  k  rabril 
d'une  interpriîlalion  qui  risque  beaucoup  d'&lre  fausse,  quand 
elle  ne  repose  que  sur  des  coïncidences'. 

Il  est  encore  une  autre  condition  dont  nous  avons  à  tenir] 
compte  dans  l'étude,  encore  ù  faire,  de  ce  mode  d'infection  dej 
la  vessie. 

Un  fait  se  dt^gagc  de  l'ensemble  des  nombreuses  et  impor-j 
tantes  recbercbes  qui  sont  arrivées  &  parfaire  l'bistoire  des] 
*'  ni?phrilt»s  infectieuses  ».  C*est  que  la  présence  des  microbes 
dans  l'urine  implique  Texistenoe  d'al Itérations  rénales.  Les 
examens  lie  luriiie,  pendant  l'évolution  de  la  maladie,  le  dé-, 
munirent.  M.  Bouchard  l'avait  déjà  établi,  et  neuf  autopsies] 
l'avaient  mis  à  m^me  de  confirmer  la  valeur  des  révélations  do , 
l'analyse  clinique.  Depuis,  Ton  a  discuté,  mais  la  diâcussioal 
porte,  non  sur  la  réalité  des  lésions  eonstitutives  des  néphrites,  j 
qui.  d'ailleurs,  se  montrent  ù  des  degrés  difTérentsel  peuventi 
n'être  que  transitoires,  mais  sur  la  genèse  de  ces  lésions. 

11   s'agit  de  savoir  si    la  néphrite    infectieuse,  qu'elle   soitj 
toxique   ou    microbienne  - —   c'est-à-dire    déterminée    par 
fixation  des   mlcroorganisnies  dans  le  rein,  ou  par  le  passage] 
des  toxines,  comme  dans  la  diphtérie  par  exemple,  —  est  cou*| 
séculive  ou  préexistante.  D'après  Wyssokonilsch ^  quia  con- 
sacré à  cette  discussion  un  très  important  mémoire,  le  passage 
des  organismes  ne   so  produit  qu'à  ta  faveur  des  lésions  qui  lo 
précèdent.  La  plupart  des  auteurs   sont  d'un  avis  contraire  et 
admettent  que  ces   lésions   sont  consécutives  au  passage  des  f 
microbes.  Toujours  est-il  qu'elles  cxistenl.  car   si,    pour  ccr-" 
tains  microbes [Jéquirily,   Cornil  {charbonl,  Strauss  et  tlham- 
berland^,  il  y  a  élimination  rénale   sans  lésions  d'aucune  sorloti 

'  J'Ai  rharçi^  un  ilr  uit*s  t^hH-es  Icj.  \A\ts  coHi|)'^li>nlii.  lu  t)""  Ht*Mniil>.  dVliitlin-,  i-ii  ' 
ri'i^uuratil  diroiMoiiti-nl  oux  souice.i.   i-ollc  i|ui>.<iljon  du   pasMiffo   tli>s  mirrooi-ffA-j 
bi.^iiU'^  par  |i'«  rein»,  au  murs  (lt«s  ntatiulii>s  iiirvi-lii-uMf!^  nigui'S,  ni  l<-ur  iiilliieiircj 
pus9)bli>  fiur  11'»   voii's    il'oKrri^lion    llinssiurl.   un*l«Tf<    <•!  vcsîiit.').  M.    Ri'blauti  a| 
sûuiuis  h.  unt'  analv&t-  iiiinuliouiii^  rhacuriL'  ik"^  publu-aliunK  lVnfi(;aiHt's  et  t'tran-<j 
^l'i't'S.  i-t  tuuâ  |f&  f.'iiU  iliiiit  H  U  éli'-   piis^iblc  <(r   |ii'friiltf   niiinaissaurr.  il«puifl  [ 
iHHj;  il  n'a  pu  trouvi-r  ûUoun>'   ob^^'nalion  autlieu1i<|tu'  et  iiiriinli>»lnlil«',  tlnns 
la(|UL>tlo  ocUo  înlIufRCf  fût  iiianifr-ilL-,  Il  n'a  |>as  r<Ti<'iiii1it^  Uiio  ï>t<u)i'  iilii)<>ivaliuii 
r1(^  pyurii'  ou  rour<  iIl-à  niolailir»  irircriK-u-^i-^  aigura  :  toutes  les  fui.s  <pic  rrlimi- 
naUon  il<*>  mifrobi'S  a  vW*  \i\v  l't  rludiiV-.  il  ne  sVst  a^i  que  de  twolt'TiuHe  f>niis 
pyurii'.  Il  n'n  pas  trouvé  d'imticationK  rclalivr»  h  la  durer  de  la  bacti-riurie  oi  h 
la  iH.Tii-'tanrc.  (Nnt^df  to  troUit'^nu^  t-fliiion.l 

*  WTH^oïowrrscH.  Vebertiie  :ichicltiMii»'  tier  in's  Blut  injicirlfn  Hikfoortfanismen 
im  KOrper  der  Warmbliiter  {Zeitâchrift  fUr  Ity^-.  BJ  I.  tî**"!- 
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sans  alUralioQs  épitli^lîalos  ni  okstruclion  vasculaire,  on  ne 
saurail  géoéraliser  et  conclure.  11  est,  en  eiïet,  Jf^montré  <|ue 
linjeclion  intraveineuse  d'un  granJ  nombre  il'espr*ces  parasi- 
laires.»p;ithogène5  ou  non  pathogènes,  produit  lalbuminuiie.  et 
que  cette  albuminurie  s'accompagne  de  la  pitîsencedans  l'urine 
Je  cylindres  hyalins  cl*5pilln?liaux,  de  leucocytes  plus  ou  moins 
abondants  et  m^me  de  globules  rouges  (Wyssokowitsch)'. 

Le  chirurgien  qui  observe  une  cyslite  et  qui,  à  défaut  d'aulre 
origine  pouvant  lui  rendre  compte  de  l'infection  delà  vessie, 
arrive  à  penseï-  que  la  porte  dVnlii^e  a  été  l'uretère  el  non 
J'urèlre,  a  donc  le  devoir  de  produire  dans  ses  observations  les 
'résultats  d'une  enquête  soigneuse,  destinée  à  recueillir  les 
témoignages  de  la  participation  du  rein.  Il  importe,  en  d'autres 
lermes,  que.  daus  ce  cas,  le  diagnostic  ne  se  limite  pas  à  la 
con&latatiou  des  phénomènes  de  la  cystite,  mais  que  les  sym- 
piùmes  de  la  néphrite  soient  attentivement  recherchés. 

Chez  les  urinaires  l'infection    peut  également  se   faire  par 

Irintermédiaire  de  la  circulation,  nous  le  dirons  tout  à  l'heure, 
c'est  :  V infection  rénale  drscendante. 
Infection  ascendante  du  rein  chez  les  urinaires.  — 
Parlons  d'abord  de  l'infection  ascendantt'.  Elle  se  [troduit 
lorsque  l'agent  pathogène  franchit  les  limites  du  réservoir 
vésicalel  prend  la  voie  urétérale  pour  atteindre  le  rein;  nous 
dirons  plus  tard,  en  étudiant  la  physiologie  pathologique  de 
la  vessie,  comment  s'elVeciue  cet  envahissement.  L'émigration 
des  microbes  est,  en  général,  tardive;  linteetion  urinairc 
reste  en  eiîel  fort  longtemps  localisée  à  la  vessie^  c'est  le  fait 
le  plus  ordinaire.  Aiissi  bien  pour  les  accidents  locaux  que 
pour  les  accidents  généraux,  toutes  les  données  de  l'observation 
clinique  établissent  la  vérité  de  cette  proposition.  Qtiaud  ils 
quittent,  enfin,  leur  milieu  de  culture  pour  atteindre  le  rein 
par  la  voie  ascendante,  les  germes  morbides  produisent  la 
Déphrite  avec  toutes  ses  variétés  de  lésions,  si  complètement 
étudiées  par  Albarran  ;  chemin  faisant,  ils  ont  marqué  leurs 
étapes  on  déterminant  l'urétérile  et  la  pyélile. 
Les  néphrites  infectieuses  des  urinaires  sont,  en  effet,  pro- 


•  ÏA.  Kffiilut'K».  i'unli'ibtitwii  à  Vt^lutle  finclérialogiffue  fteinéjihnies  infectifuàex. 
Th.  tic  l'fcris.  p.  :iO.  (il  ot  Tî.  \mi. 
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duilcs  par  les  microbes  contenus  dans  l'urine  altt'Téc.  Leur 
présence  dans  ce  genre  de  néphrites  a  élé,  on  le  sail,  signalée 
tout  d'abord  et  depuis  longtemps  par  Klebs  et  Lancereaux 
(1868  il  )8"ti);  leur  action  pathogène  n'u  t^tt'  dcliuitivcment 
démontrée  que  par  tes  expériences  d'Albarran  (1889)'.  D'après 
les  recherches  les  plus  récciitef,  les  organismes  qu'on  rencontre 
le  plus  tiabiUiellemenl  dans  les  suppurations  rénales  sont  les 
microcoques  ordinaires  de  la  suppuration  (Doyen,  <Uado«  ilart: 
mann  et  de  Gennes,  Albarran),  la  bactérie  pyogène  ou  coli- 
bacille (Uallé,  Albarran  et  Italie,  Albarran.  Morelle,  Knïgius). 
un  bacille  liquéfiant  (Albarran)  et  le  streptocoque  pyogëne 
(Albarran).  Tantôt  le  pus  ne  contient  qu'une  seule  espèce  micro- 
bienne; tantôt  linlVclion  rénale  est  duc  îi  l'action  combinée  de 
plusieurs  microbes  associes  (Albarran). 

Le  microbe  qui  joue  le  rôle  principal  est  encore  celui  dont 
nous  avons  vu  l'inOuence  pré[H>iu{<''r:t[ito  dans  l'infection  uri- 
naire,  c'est  la  bactérie  pyogène  au  colibacille. 

Sur  25  cas  elle  cause  ô  elle  seule  16  infections  ;  les  9  autres 
ont  été  produites  7  fois  par  la  même  bactérie  associée  à  un 
bacille  liquéllant,  à  des  microcoques,  ou  au  streptocoque  pyo- 
gëne, 2  fois  par  le  seul  streptocoque  (Albarran). 

La  démonstration  expérimentale  de  l'action  pathogène  des 
microbes  sur  le  rein  est  aujourd'hui  donnée.  L'injection  d'une 
culture  pure  de  ces  organismes  dans  l'nretère,  suivie  de  la  liga- 
ture de  ce  conduit,  produit  constamment  chez  l'animal  toutes 
les  lésions  do  la  néphrite  ascendante  suppuréc  (Albarran). 

Ajoutons  qu'à  cùlé  de  la  pyélo-néphrite  suppuréc  il  faut 
signaler  certaines  néphrites  scléreuses  sans  suppuration  dont 
l'origine  bactérienne  a  été  démontrée  par  l'élude  histo-bacté- 
riologique  du  rein  de  l'homme  (Albarran).  En  eflet,  la  viru- 
lence, qui  est  l'expression  du  pouvoir  microbien,  peut  être 
exaltée,  diminuée  ou  même  abolie  suivant  nombre  de  conditions 
propres  au  microbe  lui-môme,  ou  au  milieu  ilans  lequel  il 
évolue.  Nous  avons  déjîj  plus  d'une  fois  insisté  sur  ces  faits;  la 


1  L>ra|ili)i  du  ))i*itt'imi^  innuffui-i^  pjir  tnun  lUéve  pour  produîri-  cYpi-rinK'ntal<>- 
iiicnl  rinrecliuii  du  ri'in  linjertiuri  tU-  culluivs  par  l'uretère  qu'on  lu-  un  pou  »u- 
di<!t4uu^  du  poini  inui'uli'l  sV-st  K<'n^rali^<'-.  Uupn*.  pour  les  infcrliont  hiliairt-tt. 
Clai:i»(>  (?l  Duprt'  pûui  les  inflation;»  «alivairci^,  Ciai«8<'  pour  h-s  inf<>i;(i<mK  brun- 
chiqvefi,  ont  hien  montri*  tes  réftuUiils  împort.ints  i|ue  l'un  peut  obtenir  en  iiuivftiil 
cpKo  technique. 
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Déoessité  de  les  coDnatlre  est  Irop  grande  pour  que  dous  lais- 
lioDs,  mOme  une  seule  fois,  passer  Foccasion  d'y  revenir. 


Conséquences  de  l'infection  locale  de  l'appareil  uri- 
nalre.  —  L'iofection  locale  de  l'appareil  urinaire  devient,  dès 
qu'elle  est  effectuée,  un  danger  permanent  pour  lu  santé  ou 
pour  la  vie.  Des  accidents  sërieux  ou  graves,  des  accidents 
niorlcls,  peuvent  èlre  la  cons<?quence  de  l'infection  de  Tune  ou 
l'autre  de  ses  parties.  Ils  se  font  souvent  singulièrement 
attendre,  mais  ils  éclatent  parfois  très  hîUivonicnt. 

La  clinique  a  depuis  longtemps  établi  dans  quelles  condi- 
lions  ils  sont  observés,  quelles  formes  diverses  ils  revêtent  et 
quelle  est  leur  issue.  Dans  la  premii'Te  édition  de  cet  ouvrage 
j'ai  développé  chacun  des  points  que  je  viens  d'indiquer,  j'y 
insiste  à  nouveau  dans  celle-ci.  Semblable  étude  sera  toujours 
nécessaire.  Les  acquisitions  si  précieuses  que  nous  devons  à  la 
découverte  de  l'infection  urineuse  leur  donnent  un  intérêt  par- 
ticulier: elles  mettent  en  valeur  les  enseignements  de  la  clinique. 
Il  est,  en  effet,  aussi  indispensable  de  connaître  les  conditions 
dans  lesquelles  s'établit  l'irifectiori  urineust*  et  de  déterminer 
le  mécanisme  de  sa  production,  que  d'en  imliquer  les  causes  et 
'en  dévoiler  la  nature. 

La  nature  des  accidents   urineux,   qu'ils   soient   locanv    ou 

éuéraux,  est  aujourd'hui  bien  connue.  Les  conditions  néces- 

laires  de  leur  apparition  est  rinfeclion  de  l'urine,  et  Texistence 

'une  solution  de  continuité  pathologique  ou  traumatique,  qui 

uvrc  le  chemin  de  lu  circulation,  ou  celui  du  tissu  cellulaire. 

Ainsi,  pour  que  l'infeclion  de  Turine  agisse  au  voisinage  de 

l'apparfil  urinaire,  pour  qu'elle  retentisse  sur  tout  Korganisme,  il 

faut  :  que  la  protection  assurée  au  tissu  cellulaire  qui  l'entoure, 

liquide  sanguin   qui    circule  dans   ses  parois  cesse  d'être 

lisëo  par  l'intéprité  de  son  épithélium  ou  des  autres  parties 

oustitnnntes  de  ses  pnrois.  Il  faut  aussi  des  conditions  adju- 

unles  ;  l'étal  anatomique  et  fonctionnel  de  l'appareil  urinaire 

[rs  fournit. 

Nous  aurons  donc  à  nous  demander  comment  se  fait  l'infec- 
ioD  générale  lorsqu'elle  est  «  spontanée  »,  lorsiiu'elle  apparaît 
os  aucune  provocation,  comme  tous  les  cliniciens  l'ont  observé 
epuis  Civiale.  Nous  aurons  aussi,  quand  elle  est  •«  provoquée  », 
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de  très  îal^rcssantesdistinc  lions  à  (établir  suivant  le  degré,  etpla 
encore  d'aprôs  le  sit^ge  du  Iraumalisme  ;  autrement  dit.  suivant 
<|ue  la  porte  d'enln?c  dans  la  circulation  sera  plus  ou  moins 
largement  ouverte  ou  qu'elle  aura  été  faite  dans  Tuu  des  dëpa 
tcments  de  l'appareil  urinaire.  Il  ne  sera  pas  sans  iiitOrët  de 
comparer  à  cet  (5gard  les  effets  du  Iraumatismc  et  ceux  des^J 
modilications  pathologiques  du  rein,  de  la  vessie,  de  l'urètrc.^H 
C'est  un  des  points  les  plus  intéressants  de  l'dlude  que  nous 
aurons  à  longuement  poursuivre. 

Savoir  quelle  est  la  part  des  divers  organes  qui  composent 
l'appareil  urinaire  et  celle  de  leurs  lissions,  dans  la  productio 
de    rinl'ectioti    géni^rale,   nous  est   indispensable;  il  est  donc 
essentiel  de  chercher  ù  [\Habiir.   Nous  nous  altacberons  ù  te 
faire  avec  soin,  car  en  pratique,  nous  ne  pourrions  utilement 
agir  contre  les   accidents   de  Vinfeclion  en  l'absence   de   ce 
donnt^es  cliniques.  Elles  nous  fournissent  les  indicalîons  pria 
cipales  de  leur  traitement. 

Pour  demeurer  dans  les  g^nt^'alilés  do  l'inl'cclion  urlneuse, 
disons  seulement  quelles  sont  les  consi^qu^nces  de  <*  l'infection 
du  sung  »,  déterminée  par  lapt>nétralion  des  microbes  de  Turine 
dans  la  circulation,  et  donnons  la  preuve  de  sa  réalit4^. 

La  présence  des  microbes  urinaires  dans  le  sang  ou  les  dive 
organes  a  tUt*  conslalée  directement  dans  un  certain  nombre 
de  cas  de   fièvie   uriueuse   apr^s  la  mort  (Ilalli^,  Albarran  et 
Italie,  Albarran)  el  même  pendant  la  vie  (Clado),  au  début  d'u 
frisson  (Hartmann),  quelques  heures  avant  la  mort  :  Albarran^. 
Ce  que  nous  savons  Jy  l'iiifeelion  eanguine  en  général  el  du 
peu  de  résultats  habituellement  donnés  par  l'analyse  bactérie 
logique  du  sang,  explique  sunisammi'nl  la  rareté  de  celle  der- 
nière constatation.  Les  microbes  rencontrés  dans  le  sang  ont 
été  le  plus  souvent   la  bactérie  pyogène  (Halle,  Albarran  et 
Halle,  Hartmann),  trois  fois  un  bacille  liquéfiant  (Clado).  Dans 
tous  les  cas,  il  s'agissait  d'infection  urinaire  franche. 

Dans  d'autres  faits,   on  a  Irouvé  dans  le  sang  les  mêmes 
bactéries  associées  aux  microcoques  de  la  suppuration  ou  1 
streptocoques  (Albarran:;   le  tableau  clinique  dilTere  alors  di 
rinfeclion  uriniiire  légitime  par  quehiues  traits. 

Knfin,  dans  les  cas  où  les  roicrocoques  pyog&oes  ordinair 
(aureu&y  streptocoques)  ont  été  seuls  constatés,  la  maladie  pr 
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sentait  :  Jans  un  cas,  les  allures  do  lu  iiyoht^mic  uvcc  abcès  mul- 
tiples, taudis  que  dans  les  auiresil  s'agissait  d'une  forme  grave 
d'infection  urinairo  byperttiermique  sans  infarctus  <  Albarran). 

11  y  a  donc,  d'après  Albarran,  h  vùïé  de  la  li(''vie  urineuse 
franche,  qui  semble  surloul  dclerminée  par  la  bactérie  pyoghxe^ 
d'autres  formes  très  exceplionnelles  qui  seraient  sous  la  dépen- 
dance des  microcoques  et  du  streptocoque  pyogt>ne,  ou  d'infec- 
tions combinées,  dues  à  ces  divers  microbes.  Il  est,  enfin,  des 
cas  fort  distincts  qui  sont  nettement  de  l'infection  purulente. 
Sou  point  de  dépurl  est  babiluellcmeul  une  phlébile  péri- 
urétrale  ou  périprostatique.  ainsi  que  je  l'ai  dès  longtemps 
di^montré.  J'ai  égalemcnl  observé  que  l'associulion  de  t'infeolion 
urineuse  et  de  la  pyobt'Uiie  atténue  parfois  la  gravité  de  celle-ci. 

Les  reclicrclit's  unatomo-pulliologiques  établissent,  on  le 
voit,  la  nature  infectieuse  des  accidents  urincux.  L'expérimen- 
tation le  démonlro  mieux  encore. 

L'injection  d'une  culture  pure  des  microbes  nrinaires  liabi- 
tuels  [bactérie  pyofjhie,  urobacWf  fif/ufi/iant)  dans  les  cavités 
séreuses,  plèvre  et  péritoine,  détermine  le  plus  souvent  la  mort 
rapide  de  l'animal.  A  l'autopsie  on  constate  la  dill'usion  du 
microorganisme  dans  le  sang  et  dans  tous  les  organes  (Clado, 
llallé,  Albarran  et  Halle,  Albarran,  Krogius,  Schnilzler,  Hov- 
sinj;,  Morelle.  etc.  i.  L'injfCtion  directe  dans  le  sung  produit  la 
iit^uie  infection  générale  vi  souvent  aussi  la  néplwite  infec- 
tieuse Fterlio/,  Clado,  Albarran  et  Ibllé.  Krrigius,  Uovsing, 
:)inil/.ter). 

Nous  ne  pouvons  trop  vous  faire  remarfjuer  cette  «  locali- 

ilion  secondaire  u  sur  le  rein  de  l'agent  inlèctieux  répandu 

IDS  le  sang.  Elle  joue  un  rùle  fort  important  en  pathologie 

luraaine.  C'est  ce  qu'a  bien  fait  ressortir  M.  Albarran,  qui  a 

F^|:alemoni  démontré  t*  rinlluence  de  l"élat  des  reins  »  sur  leur 

tofection  par  voie  circulatoire. 


lafectioQ  descendante  du  rein  des  urinaires.  —  L'infec' 
Uon  des*:endafii**^  dont  nous  aurons  laul  à  tenir  compte  pour 
ïien  interpréter  les  accidents  généraux  de  Tinfecliou  urinaire, 

éti5  rendue  évidente  par  ses  expériences. 

Ses  importantes  recherches  l'ont  amené  à  constater  :  que  la 
bactérie  pyogène  injectée  dans  l'uretère  après  ligature  de  ce 
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conduit  infecte  le  rein  ou  elle  arrive  directement.  Elle  déter- 
mine dans  IV^coroe  du  rein  opposé  des  abcès  noiliaires.  f]ui 
apparaissent  vers  le  sixième  ou  le  septième  jour  après  que 
le  rein  s'est,  au  préalable,  congestionne^;  par  contre,  l'infec- 
lion,  opévôe  directement  par  voie  circulatoire,  n'abouiil  à  la 
localisation  n-nalc  que  si  on  fait,  au  prt^alable,  inlervenir  un 
traumatisme.  L'hy()olhi''se  ilc  la  production  des  néphrites  sup- 
purées  par  voie  circulaloiro  a  été  ainsi  conlirméc.  Ce  sont,  en 
elTet,  les  mêmes  microorganismes,  c'esl-à-dire  des  baclértcs 
pyogèues,  dont  on  constate  la  présence  dans  les  abcès  miliaires 
du  rein  opposé.  Ce  même  auteur  a^  d'ailleurs,  montré  la  com- 
binaison fréquente  de  lésions  ascendantes  el  descendantes 
facilement  dilIV'renriables  analomiqucment.  Leur  superposition 
est  telle  qu'au  point  de  vue  clinique  ces  deux  formes  ne  sont 
pus  séparables.  Aussi  est-il  permis  de  penser  que  l'accès  fébrile, 
iléterminé  pur  l'euvaliissemenl  du  san^,  aboulil  fri^quemment 
à  linfeclion  descendanle,  pour  peu  que  les  reins  soient  déjà 
malades. 

Celte  infection  scconthiire  ou  indirecli^  du  rein,  qui  se  fait 
par  voie  circulatoire,  comme  les  né|»hriles  des  maladies  infec- 
tieuses, a  une  importance  de  premier  ordre  en  pathologie 
urinaire.  Le  rein  peut  enfin,  en  laissant  passer  dans  la  circu- 
lation les  microbes  qui  l'ont  envahi,  déterminer  l'infection  du 
sang;  mais  il  est,  on  le  voit,  meniicv.  par  le  fait  de  celte  infec- 
tion, de  nouvelles  lésions. 

Ce  n'est  pas  seulemt^nt  |^;ir  la  voie  île  la  circulation  sanguine 
que  les  microbes  sortent  du  rein.  Jls  peuvent  passer  en  suivant 
les  espaces  lymphatiques  dans  le  tissu  conjonctif  de  lu  capsule 
cellulo-griiisseuse;  inversement,  en  parlant  du  ti^su  [»éri-rénnl, 
il  leur  est  possible  de  pénétrer  dans  le  rein  (Albarrani.  Commts^^ 
la  vessie,  le  rein  pourrait  donc  subir  ce  genre  d'infection.  Si^^ 
capsule  libreuse  ne  s'oppose  pas  à  ces  échanges.  Elle  n'y  fait 
pas  plus  obstacle,  qu'elle   n'empêche  la   constitution  de  Irè^^ 
solides  adhérences  avec  tes  parties  périphériques.  ^H 

<Juoi  qu'il  en  soit,  il  est  bien  démontré  que,  si  les  microbes      i 
pathogènes  traversent  la  paroi   des   voies  urinaires,    pour  se 
répandre  seui-i  ou  mélattfjès  ù  l'urinr  dans  le  tissu  cellulaire 
voisin,  ils  y  causent  la  suppuration.  La  palliogénie  de  certaîas 
abcès  urineux  a  été  ainsi  élucidée.  Dans  le  pus  des  collections 
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Friurt^trales,  p(?rivtfsicales,  périnëphrétiquos  on  retrouve 
les  inicrob(>s  de  l'urine  :  bncti'rie  pyogène  pun;  (Albarrun  cl 
Hall^,  Alliurran,  Albarrun  et  Tuffirri  associc^e  à  des  microcoques 
(Albarraii  el  Tuffior),  ou  seuls  les  microcoques  pyogènes  ordi- 
naires (Clado,  Morteloup  el  Bordas). 

Aussi  bien  pour  l'infeelion  du  lissu  cellulnire  que  pour  celle 
des  parlies  constituantes  de  l'appareil  utinaire,  nous  devons, 
pour  le  moment,  nous  en  tenir  à  ces  notions  sommaires.  H  va 
falloir  par  contre  parler  dtîs  maintenant,  avec  tous  les  dévelop- 
pements que  comporte-  leur  étude,  des  accidents  gtînéraux  de 
I l'infection  urinaîrc*  insister  sur  leur  description  et  sur  leur 
b'aileracnt.  A  cet  égard,  il  est  tout  d'abord  utile  de  ne  pas 
terminer  ce  chapitre,  sans  indiquer  les  principes  qui  nous 
r 


lûderont  à  diriger  le  combat  contre  l'iufection. 


PjU?ïClPES    L»r    TRAlTiiMENï    UK    I.*l!VFK(:Tm>    IIUNAIRE.    Il     nOU"* 

Iliflira,  pour  poser  ces  principes,  de  tirer,  des  connaissances 
lue  nous  venons  d'acquérir,  les  déductions  qu'elles  compor- 
ent.  Nous  dirons  8implenient  diins  quel  esprit  nous  devons  a^ir 
ir  combattre^  le  plus  efficacement  possible,  l'infection 
lire.  Nous  indiquerons  plus  tard  ce  qu'il  convient  de  faire. 
C'est  dans  la  lutte  locale,  nous  le  savons,  que  le  Iruilemenl 
infections  affirme  sa  puissance;  In  pratique  de  la  chirurgie 
le  cesse  île  le  démontrer.  L'action  diiecle  nous  donnera  donc 
meilleures  garanties  de  succès,  notre  thérapeutique  sera 
^ar  conséquent  surtout  chirurgicale.  Loin  de  contre-indiquer 
l'iutervculiou,  la  constatation  de  linteclion  doit  nous  y  con- 
duire, pour  peu  que  les  indications  venues  de  l'étal  du  malade  y 
autorisent.  C'est  en  opérante  propos  et  avec  décision,  que  l'on  a 

Iiiiance  de  réussir;  la  lutte  n'est   pas  sans    périls,    mais  elle 
'impose   et   nous  devons  en   priMidre   la  responsabilité.   Les 
pdicalions  principales   du    traitement    nous    sont,    en    effet, 
burnies  par   l'état  pathologique  des    organes;    l'intervention 
I chirurgicale  supprime  les  causes  ou  l'un  des  elfels  de  la  maladie. 
I  L'élude  clinique  des  conditions  dans  lesquelles  se  produit  l;i 
bmienlation  ammoniacale  des  urines,   m'aviiil  conduil  à  celle 
lonciusion,  alors  que  la  doctrine  de  rinfeclion  uiinaire  n'était 
las  établie.  L'investigation  scientifique  a  confirmé  et  éclairé  les 
d'funécs  de  l'observation. 
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Les  moyens  dont  lintervcntion  ilisposc  nous  donnent  la 
possibililc'  d'îiller  pourmiivrc  les  ngenls  patho^^nes  et  d'agir  sur 
les  iésioiis  qu'ils  provoquent,  k  peu  près  dans  loutes  les  purties 
de  l'appareil  iirinairo;  mais,  c>sL  dans  la  vessie,  que  nous 
serons  surLoul  appeltîs  à  combatlro  el  que  nous  pourrons  a^cir 
avec  le  plus  d'uttliié.  Ce  que  nous  avons  df^jà  indiqua,  ce  qui 
nous  resle  h  dire,  li^moigiie  de  la  haute  importance  de  l'action 
qui  s'excrcei  «  dans  ce  ri^ceptacle  principal  des  agents  et  des 
produits  de  l'infection  ». 

Nous  sommes  également  ù  m^mede  prendre  toutes  les  mesures 
nécessaires  pour  empêcher  la  pént^lralion  des  microbes  dans 
les  organes  urinaires;  celle  partie  de  l'antisepsie  est  aujourd'hui 
bien  délinie.  Mais  la  chirurgie  de  l'appareil  urinairo  se  fail 
à  cet  égard,  comme  à  certains  autres,  dans  des  condilio 
parlirulières. 

Dans  la  chirurgie  g(5nt^ralc,  l'antisepsie  préventive  ou  l'aseps 
jouent  le  rôle  principal.  Pour  obtenir  de  brillants  succès  opé- 
ratoires il  suffit,  prosciue  toujours,  d'obdir  strictement  h  leurs 
principes  et  de  se  conformer  scrupuleusement  h  leurs  règleSi^B 
Dans  la  chirurgie  que  nous  avons  à  pratiquer,  les  garanties  qu^^ 
nous  devons  &  nos  malades  pourraient  Hvc  illusoires,  si,  alors 
que  nous  ap]diquûns  dutis  toute  leur  rigueur  les  mesures  de  pré- 
servation, nous  n'avions  dï^jà  le  souri  de  romballre  l'infection. 
Ouand  nous  intervenons,   elle  a,    chez   la  plupart,    d^jà    pris     , 
possession  de  l'appareil  urinaire;  parfois,  elle  s'en  empare  en     | 
dé\\\[  de  toute  notre  allenlion.  Presque  tous  nos  malades  sont 
infeclée,  paitois  depuis  longtemps,   lorsque  nous  les  optîri; 
uous  ne  pouvons  pan  ne  pas  recourir  à  l'anlisApsie. 

Mulgr^ï  des  difficultés  réelles,  le  cortège  de  précautions  oi 
septiques,  qui  précèdent  l'acte  opératoire  et  l'accompagneul, 
mettent  à  Tubri  de  tout  accident,  comme  il  est  habituel  dans 
tes  opérations.  Il  est  même  des  cas   où  des  fautes  graves  ot 
répétées  ne  sont  pas  punies  comme  elles  le  devraient,  mais  i^^ 
en  est  aussi  où  il  n'y  en  a  pas  une  seule  h  commettre.  ^M 

En  présence  des  périls  auxquels  nous  faisons  allusion,   il 
convient  de  ne  pas  oublier  que  la  voie  urctralo,  même  chez  le 
sujet  le  plus  vierge  de  contage,  ne  peut  ^tre  considérée  corame^j 
absolument  sûre.  Chez  ces  raaladesquenousvousovonssignaléfl|^| 
que  rintoxication  rend  si  accessibles  à  l'infection,  et  qui  y  sonl^ 


rM^^i 

onti^^ 
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sensibles,  il  faut  donc  se  comporter  comme  chez  ceux  dont 
les  organes  sont  déjà  infectt^s.  Vous  agirez  de  telle  fa^on  que 
les  hOites  malfaisants  qui  prnMront  dans  la  vessie  malgr<î  toute 
votre  vigilance  en  soii'iit  expulsi-s  sur  l'Iieurc,  ou  mis  dans 
rimpossibililiî  de  se  miilliplier  el  d'exercer  leurs  fonctions 
nuisibles.  L'intervention  locale  est  pour  cela  n<Scessaire  ;  vous 
^^evrez  dom;  beaucoup  lui  demander. 

^k  Mous  n'avons,  pour  le  momcut,  à  entrer  ilans  aucun  détail. 

^Mous  le  ferons  dans  la  ({uatrième  partie  de  ces  leçons,  et  nous 

^^e  craindrons  pas  de  longuement  insister  sur  foutes  les  mesures 

qu'il  est  indiqua  de  prendre.  Les  principes  que  nous  venons 

d'exposer  font  comprendre    la  nécessiti!  de   connaître,  dons 

chacun  de  leurs  détails,  leur  »  mise  h  exc^cution  >'. 

11  ne  nous  reste,  pour  terminer  ces  généralilcs  sur  le  traile- 

lent  de  l'infection  urinaire,  qu'à  indiquer  en  quelques  mots 

Ce  que  nous  devrons  demandei*  au  traitement  mi^dicul. 

Malgrt?  i|ue  noire  thérapeutique  doive  être  surtout  locale,  il 

sérail  pas  clinique  de  dédaigner  les  ressources  du  traitement 

général:  il  le  serait  moins  çucore  de  lui  demander  autre  chose 

juc  ce  qu'il  est  possible  d'en  attendre. 

On  a  cependant  commencé  par  procéder' ainsi.  Il  était  dans 
lu  logique  des  choses  que  Ton  ait  voulu  imraériiatcment  déduire, 
de  la  connaissance  des  microbes.  Tindicalion  lii'  les  atteindre 
lu  sein  de  l'organisme  eu  leur  opposant  des  agents  capables  de 
détruire.  Il  a  fallu  revenir  aux  données  traditionnelles  de 
îrvation.   L'on   s'accorde   maintenant  à  reoonnailrL'  qu'il 
I,  avant  tout  et  surtout,  mettre  l'organisme  en  état  de  résis- 
ince.  Son  consentement  «st  nécessaire  pour  que  les  microbes 
^*y  développent  ;  son  concours  est  aussi  indispensable  pour  que 
^rcux  qui  ont  pu,  grâce  à  ses  défaillances  ou  à  leur  grande  viru- 
lence, y  commcnct^r  l'œuvre  morbide,  soient  empérhés  de  la 
parfaire. 

Aujourd'hui  que  la  thérapeutique  des  infections  est  entrée, 
par  l'étude  des  sérnms  anlitoxiques,  dans  une  voie  qui  conduit 
U  médecine  scientifique  à  la  réalisation  des  progrès  les  plus 
lésirables,  n'arrive-t-on  pas  à  se  demander  avec  Meirlinikoff 
Bt  Houx,  si  ces  produits^  dont  le  pouvoir  neutralisalcur  est 
^  considérable  qu'il  dépasse  parfois  l'imagination,  sont  des 
antitoxines  ».  ou  seulement  des  «   slimulines  ».  On  a  con- 
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slûté,  en  effet,  que  le  sérum  d*un  animal  vaccina  contre  un 
microbe,  protège  quelquefois  conire  un  aulre,  el  que  les  st^ruins 
préventifs  conire  un  virus  vivant  ne  sont  pas  toujours  spc'ci- 
fiques.  C'est  ainsi  que  des  lapins  vuccinés  contre  la  ra^o  sup- 
portent des  doses  de  venin  de  serpent  quatre  et  cinq  fois 
mortelles'. 

Nous  ne  pouvons  prévoir  ce  que  le  traitement  mt^dical  de  , 
l'infection  urinaire  pourra  recueillir  de  ces  belles  découve rtes,^^ 
mais  nous  savons  depuis  longtemps  que  c'est  inutilement  qu'on^^ 
l'engage  dans  la  thérapeutique  microbicide.  Sans  doute,  il  est 
loisible  de  rendre  les  urines  normales  plus  réfractaires  â  la 
culture  des  niicroorganisnies,  pîir  l'emploi  de  mtidicaraent'i 
que  les  reins  (éliminent  largement.  Mais  on  ne  fait  alors  que 
de  l'antisepsie  préventive,  et  il  est  plus  simple  de  s'en  référer 
pour  cela  i\  l'antisepsie  chirurgicale.  Cela  est  aussi  plus 
inoCTensif.  L'estomac  des  urinaires  n'est  pas  toujours  prêt  h 
subir,  sans  se  plaindre,  les  actions  médicamenteuses,  et  le  rein  , 
peut,  lui  aussi,  en  soutlVir.  Lorsque  l'appareil  utinaire  es|^| 
infecté,  cette  méthode  risque  fort  d'Ûtre  illusoire;  ce  n'est  pa^^ 
aver  les  doses  médicamenteuses  qui  peuvent  passer  dans  Ic-^  | 
urines  par  l'intermédiaire  des  reins,  que  Ton  arrive  à  suffi- 
samment agir  contre  lu  multiplication  et  le  fonctionnement 
des  microbes. 

Les  faits  démontrent  surabondamment  et  l'impuissance  di*. 
ces  médications  et  l'action  décisive  des  interventions.  Cest  ce 
que  j'ai  cherché  à  démontrer  en  opposant  :  l'antisepsie  tenlétaj 
par  la  voie  rénale  à  l'antisepsie  vésicule'.  ^H 

11  ne  faut  pas  pour  cela  renoncer  aux  médications.  Nous 
verrons  que  celles  qui  aident  le  mieux  à  lutter  contre  les  acc^s 
de  fièvre,  sont  les  médications  stimuluntes.  Aussi,  après  m'étro 
servi  de  divers  agents  antiseptiques,  suis-jc  revenu,  en  ce  qui 
concerne  les  formes  aigut's  de  rinfoclion  urincuse,  à  ceux  dont 
l'expérience  clinique  m'avait  tout  d'abord  conduit  ù  faire  usage. 
Cette  médication  sera  exposée  dans  ses  détuils  quand  nous 
aurons  étudié  la  fièvre  urineuse.  Lorsque  nous  connaîtrons  les 
formes  chroniques  de  l'infection,  nous  montrerons  aussi  que^ 

'  K.  Hov\,  Onuuiunicatiuti  «urk-»  ^•>nim'«  anljU>xii|ut'»  au  Congrues  <lu  Budapirslli 
{AnnaUadf  t'instUut  Pasteur,  I.  VIII.  18»i.  p.  72S|. 
«  K.  CtiïOJ».  Mercredi  méd.,  30  juillel  !8!«. 


INTOXICATION    KT    INFECTION    XTRINAinRS 


A'J 


B*osl  en  favorisant  les  élimiDations  et  en  relevant  les  forces, 
)ue  l'on  peut  arrivera  vunir  surfisammenlcnaiilcà  i'orgauismc, 
pour  f[u'il  supporte  avec  succès  les  inltîrventions  iruliquées. 

Est-ce  li  dire  que  l'unLisepsic  mcJicalc  ii*aiL  rien  à  faire  ilana 
Je  traitement  de  l'infection  urinruse? 

Je  r«5pouilrai3  afrirmativcmoni  si  je  no  lenaiâ  compte  que  du 
^-résultat  de  mes  observations,  dans  les  formes  sérieuses  ou 
^Kraves  de  l'empoisonnement  urineux.  Aussi  bien  dans  l'i^lat 
^nigu  que  dans  Télat  chronique,  rien  ne  m'en  a  dc^montré  luti- 
^Hlîté,  et  je  me  crois  autoriso  h  vous  conseiller  de  ne  pas  y 
^Precourir  dans  ces  conditions.  Mais  l'on  ne  saurait  méconnaître 
l'influence  heureuse  de  l'antisepsie  intestinale,  dans  los  formes 

ifctliUiuées  et  au  cours  Je  la  convalescence  des  j^rands  accidents, 
de  mi^mc  que  son  utilité  préventive  duns  la  préparation  aux 
opérations.  Ce  que  nous  savons  de  l'influence  des  poisons  de 
riutcsiin  sur  la  toxicité  des  urines,  plaide  nettement  en  sa 
faveur,  et  les  purgatifs  rendent  de  véritables  services  h  nos 
infectés  urinaires.  Des  modifications  dans  l'étal  des  urines  patho- 
logiques sont  parfois  obtenues  par  l'emploi  de  certains  antisop- 
liqUL's:  l'on  ne  saurait  oublier  qu'il  est  possible  de  rendre  ainsi 
les  urines  normales  réfractaires  à  la  culture.  Il  faut  donc  se 
[servir  des  médicalîonSf  mais  ne  pas  oublier  que  Tétude  de 
[rinfection  urinaire  apprend, de  façon  formelle,  que  l'on  ne  peut 
se  limiter  ii  leur  emploi. 
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!>>!'.    Dorr.'T,  Conyr^g  fiiiniui»  de  chiruiijie.  —  GiovA;«!fiM,  Hie  mikropar.  de» 

\mânnt.  UarhitrohreNtrip.  [CetitralfU.  f.  med.   Win.,  n"  48). 

ûGvi>:<i.  —  Voie»  urinaires.  II.  —  4 
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iHH'.  Cmii'i.  P.tutlr  sur  uhv  Lavl.  ^(•/^^i^^lu^  (/«•  la  vt-xtii?.  Tln'»u  l'uris.  —  Claim. 
Itru.r  noup.  hacL  iivf.  tint  m:  pftt/tol.  {Itull.  Suf.  «un/.,  p.  Î^W.  331»),  —  IIallê. 
Hfc/i.  fmct.  .nii-  un  cas  de  fièvre  urin.  \Uult,  Soc.  wo«/.,  20  iK-lnliri'.  p.  rilO|.  — llAiir- 
«ANS  vl  DK  (iKKMcs.  lïutl.  Soc.  uital.,  2U  wiobn».  — Clawi.  fini-/,  t/e  ta  fith*tr  urin. 
\liuU.  Soc.aiiat.,  itioriohri?.  \k  'iril).  —  Beuliih.  fircA.  i-tiii.  ri  i-xjj.  .wr  Ir  pitxx.  tt^M 
huct.  ilans  t'urine.  'Thvsv  l'uris.  —  LcKTiiAiiTK^ii  i-l  ^lAN^AnBmi,  VicrtrtjnltntKvhr.  f. 
Oerm.  uhJ  !^;/f>fi. 

I8HS.  ALDtnitiK  ri  ll.tLi.£,  .Vw/^  /tur  um-  Imrl.  }i*jinjhtf  W  mm  nit*!  dan»  Vinftrt . 
urÎH.  [BaJi.  AcfiU.ih'  i*ir'i/.,2l  «oùt(.  —  hi>YK?i,  Sifphr.  hact.asff nti.\Jnuru.tif nconn. 
tm'i/-,  S3  aoùlf.  —  C.LAiMi,  Hnrt.  jtrptitfHf  tir  ta  iT.iaii'\Uull.  Soi:. anal.,  Hi>  iiovi-nil»^. 
|i.  îlfi;i|.  —  l>K  IJenn'K.s  l't  Mahtmann.  Sittr  lUr  If»  nhc.  mil.  ttfs  rfitiji  rt  l'xafrrl. 
urin.  itlutt.  Snc.  OMal.,  7  ilrccinltri',  i»,  1*81).  —  .Vlkahhan,  L'infrct.  urin.rt  la  futrl. 
PS"0-  \li**lt-  -Si*r.  anal..  i8  iltiretiihix',  p,  ii)'iK\.  —  l^iinAix,  />«  mirn»Af*  des  ^cuul. 
urét.  TImVsit  NttihV.  —  noiciiAiut,  Thêra/i.  itfM  mal.  iiifrrl.  :  .4».  tic  l'App.  urin., 
p.  £U.  2iR. 

IRXy.  .VLBA(inA.\.  Lr    fii'i»   drn  nrint$in%H.   TIm'bi'   l'iih*.    —  IhiVKs.    lîull.  Aead. 
tir  mM  .  tivril-  —  OtiTos,  \ote  nur  tn  iturplivUt'  ttf  roftp.  nnn.  it  fine,  micitih. 
{.irntl.   tlfx  «rif'NrM,  29  rtvrilj.  —  ALRAinth.  l't'rinéjihrifi'a  i/tr  cminr  réwitv  {S**c.^ 
biitL,  juin). 

IdW).  (îCTiix.  S»»lr  sur  l'tttial.  et  ta  /'Aj/*-  l*<itfutt.  (/#*  ta  rH.  d'urine  {.trttU,  de» 
»eirncen\.  —  «JrvoN  rt  Aluarrin,  .iuat.  rt  pfuji.  pal/itd.  de  ta  rét.  d'urine  \.1rrf). 
de  mèd.  rspér.).  —  TririRn  ol  AtnuiiiAN.  Iktct.  dm  alnè»  urin.  [Ann.  fjert.-urin.\.  \ 

—  A.  Kn"'>«)nn.  t'/i/ArtciW.   li'inef.  «epf.  iS^m'.  biol.,  )uilk'l|.  —  S.   Sr,iiKiT»i.Bii.  Zur  ' 
ttarl.  fifrac  t'f/itt.  yVentr.  f.  lUtkt.\.  —  'ruonKiH'  U«tvsiM;,  lUr  lltnAetivnliHndunffeH, 
ihrr     AetitUinjir^    t'ntlt'f'itrwa'     unti     Hr/iandlunu-     Tniiluil    rtti    diirinin.     UtThli. 

IKyi.  (JuVnx  l'I  Aiti\Hn\?t,  lainfiri'/tr  urin.  fforijjitte  mierabiennr  \Citngré/i  frau»;^ 
Ch'tr.\,  —  A.  .M'KtKLLK,  Etndr  ttart.  xnr  Irn  ri/>d.  (Luuvumi.  /,■/  Cetiute,  l.  \*(l, 
i»  fiiAT.).  —  MuHiRt.(>i  i>.  Trait,  des  at»-.  urin.  \AnN.  yttn.'Wrhi.,  iK-lotin').  —  Acii«nii 
1^1  KKVArLT,  Sur  trw  rap.  du  fmrl.  r»li  rt  du  ttacl.  p*ffj.  ttrm  înft'rt.  ttrin.  \Sm'. 
ftiat.,  a  tltt-rmUnt).  —  Hkulach.  .1  prnp.  de  Vident.  *ta  Itarl.  nUi  et  du  bact.  py^ff* 
{S'jf.  bitil.,  iJ  iIiHN'IhImsm.  —  l>tl.\ftHt^,  Sur  In  lutrl.  urin.  {Sov,  liinl.,  SU  ilik'viiibrvK 

—  B.UÏ.  Ojit,  jHir  inf.  dmcend.  \Cuu*/r,  frittiç.  de  c/iir.,  .S'»*f.  de  cttir.^  Atm. 
'j^ti.'Urin.]. 

I»yi.  .\.  KitAuius.  IhitcH  du  bnet.  cati  dans  Cinfecl.  urin.  {Arrh.  ntt'd.  e^pèr.. 
jiinvii'f}.  —  Ai:ti\nn  el  llAnTii\:(K.  Sur  un  m»  tte  fièvre,  ur^tralv  (iS'ot".  îi"/., 
|(j  jnnvtcri.  —  llEULArit,  Élt'd.  et  pathoy.  de/i  c'/nt.  non  tub.  chez  fa  femme.  Tlif-'O 
|*ut'i».  —  thLi'-.  ttf  l'infrrt.  urin.  \.\un.  ye'n.-urin.,  fi-vrii-ri.  —  (iuvos.  Hnppuri 
»ur  la  pnth'Kj'fnie  dm  ncvidrntn  infrclirus  vhes  le»  urinnirru  {Con'frén  //■««[*.  tir 
cAir-l.  —  Bnkiuvki,  Omtr.  ft  IVtudr  /tari,  dru  nrphriten  infrctienties.  Tlii'*»-   l'oris. 

—  IIewh.  pixir«'s»i-ur  h  rilfi.  il"*  l.i»ii\-jiiii.  i7«*/«' *M»"  trit  infrrtinn»  urinairVM  {itufl. 
Actid.lt.  df  Hrt;iitpie  i-l  Jnnrnnl  dru  cnnn.  m^d.,  riini-&  IR^il.  —  A.  Kliimirit.  Rech. 
ttnet^r.  nur  t'infertinu  unurunr.  ni'l.sîiiffrnrs.  ISlti*.  —  \\xt.\,  Ci/KlHe.i  rjp.  ptir 
injrcl.  veineuir  ilu  ndifuirHlr  {Site,  de  bitdnffie.  \i  mars). 

IHifU.  Km.  llK\M(Ait,  ÇfjHîiteM  eantéc.  ù  une  inf.  de  la  ressie  il  li'nrfrx  Ittjt  futntin 
{Ann.  tj^n,'urin.\.  —  Km,  Ukvmhmi.  (Itjst.  nurv.  rbez  wal.  n'uyanl  pox  été  Ktmd'fj* 
[Anu.  yfn.-urin.\.  —  M4\.  MkLi^liioii.  (in  n/Kt.  »ig  urïntnfrrtion.  KUni/l  r:rp.  tttf 
hart.  »lud'rr.  t'rtpnihliKiir.   \H*X,i. —  lÎAir.  '".V*/.  fMirinf.  ifr*r.  I.Inn.  .7»'».-«r/H,J, 

lK!)i.  \.  kHOniii».  .Sur  tu  ttfictt'riurir  {Ann.  ijra.-urin.\. 


DIX-NKUVIKMK  MXON 
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l^  li^vD"  riiez  \r'*  yiititiiniix  ■•^it  \n  in^iiifeHtJiliuu  lu  \t\us  li'iLiKui^lledtt  VïnfvvA'um.  — 
L.'nifwltnn  uriniMi-K*  |H'iiI  c-ciK'iMhiiilévuhicr  sans  IK-vri'  ttnil  '■»  «IcU-riiiituiiit  lU^n 
Itli^iputit'mr^  RtHM'min.  —  U>i>  IronliK"^  ili|^t5*>Iif«  «mt  l'tiiif  »!»■  <t"t  |jrinri|>nl4*< 
iiutnifi'iiUliiiris,  ils  uni  >iiHtHil  iU>  l'iiiijHii-ljiririi  (Ihii*.  |i>s  foniien  ctirdiiH^ut's  tU: 
l'ititcirtinii.  —  |t<>  iui'mih'  ■|Ut<  riiiU>\ira(iMii,  îl-^  «'ittiftiTvunt  <lnri»  ('«''til  nsepti'jiic. 

—  La  wmlrarliiMi  «Ir  la  p(i|>itli<  n'r.«t  (iits  rttnttnntr  «-hcz  les  iinrinirvH  inrt-cté»  ou 
intri]kM|ui>9.  —  La  licvrccuiiiiur  Ivji  tlivomi'.H  iiimiîrt'hUlttin»  ^iMu-i'ulcft  ni  IihoIi^m 
•le  l'infccUon  tloil  •uiivcnl  Otn'  roiuhiiUiic  par  l"nil<'rvt*titiitii  <-hiriir^i<-n1r. 

Ktiiuk  cLmyti:  r.T  iiKsiinirrtM^  mks  .vccts  dk  rih\nr.  rnt\rAf,F..  —  11  y  .1  |ilii>li'iirH 
Ij'pc*  lin  ûèvrc  uriinjux'.  «t/ii'*  k  liyvru  uriiicii^i.'  i-sl  tim;.  —  On  ]'iiliï*<-rvi'  MtUH 
Itiii»  a.'jMTL«  «'lini<iii<-'>  tiii'il  fout  •lilTrn'tirit'r.  —  Konnu  aii;u<',  ilciis  Ujif.-*.  — 
Poriur  clironi'|Uf.  —  Vrrmicr  fi/f»f  ilr  fa  fnrtm'  aUju^  :  Arrfs  rmiir.  inli'ii^c,  il 
••*'ulul»«n  i-npiili'  1*1  ngtilitTi-,  Ktii.ritU'iiit'iil  uiii>|iii'.  —  TroU  >-U«lvs  propiiilinn- 
lu'U  :  TriF^oun,  rlhili'iir.  nuour.  —  Imporbiiiri*  iJu  ^trtlll'  ilr  siiiMir:  snnnmilf  atMiri- 
•l«nco  wl  fftvnr«Mr.  —  f  pprinoslic  r-il  hon  lor's(|Ui*  \ci  trois  >«tiiili>9  sitnl  rnnipIfU 
•*1  |»h)|iikHiormi-N  —  Couiftlication»  :  Dûliro.  truuhles  ftigitithl'».  lrMtihl>>A  ilo  In 
rirvnUltnn.  rv'p.'Iitiori  de-  .icct'H.  —  {iruTtêmr  lyy  iff  hl  forme  nujul^  :  \ji\*  sIjkIijm 
ilr-  ai'ft-s  n»>  snnl  pti«  pruporltoitiii*)!'.  i-liai'iiii  (fr'iix  t^l  iru'Knlfnivnl  pritlnnf!i>. 
ir  tri'^Mtii  i'îhI  Miiivcnt  iiilm!*!*.  lu  !>m-iir  pi'n  nhoinl.iiili';  U  ilrri'rvcwcnci'  osl  im- 
parfnîU'  un  passaKiTi*.  lo  plu»  ^«miivi'dI  il  n'y  a  »pii'  tli?»  n>iiii--f>iiins  i-l  l'êUt  IV-hrilo 
t-»l  rnn«tnnl.  —  \A^f<  ruMipliriilîtiii<>  Hniit  «le  iiii'>nir  onlro  qui'  ihiim  li-  premirr 
U-I»*,  tiiai?>  t'Ilr.t  sulitplurt  fftftstjint*'^,  plii>  «liiraMi-5  ft  plus  «nivi-n.  —  Oti  «lisiTvr 
tn;«|U('titiiit:til  :  h'  iiiiign>4:  rait'nK-tit  les  i-iupUMnis  i-uLirH-iw,  li's  plilc^rniin:*.  Ict 
ahr«\s.  U*»*  nrtlinti*  —  (ti^  roiiiptif.ilions  »'ol(*cn(int  nu«.>i  tlnni*  ht  r*triiK'  rlin»- 
nit|uc  et  Kniit  pniprr»  ji  fi'j*  iK'ux  f»>riin.'ii.  —  \i\\v.<  sofil  niit'iiiiMiL  odfifrvt'i-»  il.in'* 
\\\tif<  »'t  i!/ins  lûiilrL*.  —  KII<'>.  -ioiil  n-fti^cs  trést  rarti-i,  m.»!*;  n'uni  pus  tlÎHiuii-ii,  ni 
niiHikc  diminut!-  ilc  fn.;im  Apprt'ciaïik'.  (I«pui5  l'iuitiHi'pHif.  —  Ihitet'-  pt  tet-tnlmii- 
aon»  iie»  lieus-  ii/pûi  tir  ta  forme  air/uf.  —  Le.-*  hccc^  titi  pr)--nii''r  l\\u^  tiv  duirnl 
«ouvcnt  (|uu  (|Ui<|i|uc!i  lu'urc^  t>t  p(.*iJVL<nl  :te  ri'tmuvfK'r  avec  Ivurs  iroi»  «L-nlc^ 
tlAjis  le^  mt^tiii'-H  roiKlilii>u-<  ilV-voltition  fiancht!  »t  rupi(Ii>.  —  La  tlurâi-  <.■!  !<• 
noiiitin-  lies  iirci'»i  esl  imlolcrininc  ilniis  )•>  stxuntl  lyp).>.  —  LA  lonninuisun  l'^l 
litujtmn>riivijrnlilc<luiis  to  prt'niHTtvfH'.  Il  iiinrl  ^nivii'itt  Kituvcnl  dans  If  i^tToinl  : 
tilt*  a  lieu  fil  ltyp<-rllioiiiiiu  un  t*fi  Iiy|Mt(liirniii'.  —  Iji  k'I'^Hmwi  i"*(  i-i-ptMtiInnt 
riv«|iu<nto.  —  (In  loliUt'iit  tiinlKri^  tU}  trù^  liaiilr-^  Icnipri-atun-s  v\  <!••  trè*  IntiMU''!* 
«luif't'B.  —  t'vr-nit  f/trifniifUf  '/«  If  nie.  —  Kilt!  fst  rarartt'-riM'L'  par  un  rLil  ft'linl» 
li'tfer  iiirtis  i>frni(iiirnl,  —  Kll'"  |»out  succtMcr  nu  -ivinifl  typi-  «Ir  la  fnniii'  aiRuri 
ou  "Xalilir  tlrnilil»^»'.  —  FJIr  pn-r^t-nte  parfois  il'n.^^L'x  i^rnnili'»  (isrillALiims.  — 
Knrnic*  l(ir\<*i>*  <le  l'i^lnt  (:ltriiiiii|Ui\  *pn',  wiil,  Ir  thi-riiiiiinélrt'  Tail  rvioiirtaltro. 

—  rpètcndijiv*  /iiniH'^t  inlprmitli'iilcs  Ktpul»>4's  pulu>lfi-nn<?j'.  —  L'iN^'ociatiuii  ili> 
J'idloiiration   fl  tli*  l'inrotiuM  liiuitti  lus   oscillnlion^  à  un  Tuibln  'Itign^  *•!  tlo- 
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tcrnilDi?  la  iiiori  imi    hypotii*Miriii'.  —  Mal^râ  lit  (îravtUS  do  la  lomir  rlirAnit|ii«J 
l'ihlt'rvi'ntioû  i-liirur^cale,   qiinnd    tOlo  PSl    hion   inrliiiuév,   poul    rléUrinincr 

)A    gUt'riSrtll.  , 

FiÈvME  utUNELSK.  —  La  îii>vTc  est  la  nianifeslalion  lu  plus 
saisissante  et  tu  plus  hultittielle  des  accidents  généraux  auxquels 
sont  exposés  les  muludes  fioiieurs  de  lésions  intectieuses  de 
l'un  des  points  de  l'appareil  urinairo. 

L'infection  urinaire  peut  ccpondunl  devenir  générale  et  com- 
plMeraenl  évoluer,  sans  manifestations  fébriles.  L'infection  locale 
ne  détermine  pas  la  lièvre  ;  alors  mi^me  qu'elle  s'attaque  au  rein, 
il  peut  y  avoir  apyrexie.  La  litHrc  esl.  en  efTel,  la  consénueucc  de 
rinfection  du  Knng  et  non  de  l'infecliuu  d'un  organe.  Certains 
malades  sont  non  seuicmeni  exompis  de  toute  élévation  de  tem- 
pérature, mais  incapables  d'en  produire,  malgré  l'infi.'ction  géné- 
rale la  plus  prononcée.  J'ai  beaucoup  insisté  sur  ces  faits  dans 
lu  première  édition  de  mes  Lefo«*;  j'ai  montré,  dès  lors,  l'impor- 
taucesémiologiqued'autresaccidentsqui,  eux  aussi,  témoignent 
de  l'inlection  de  l'organisme'. 

Ce  sont  les  troubles  digestifs,  lis  accompagnent  l'infeclion 
dans  toutes  ses  manifestations  ;  vous  les  constaterez  dans  ses 
premières  phases  et  les  retrouverez  surtout  dans  les  périodes 
les  plus  avancées  ainsi  que  dans  les  formes  graves  des  périodes 
aiguOs.  Ils  ont  si  bien  leur  place  parmi  les  symptômes  qui 
dénoncent  l'infeclion  urinaire  et  la  caractérisent  ctiniquemcnt, 
que  nous  les  verrons  s'accentuer  dans  ses  formes  les  plus 
dangereuses. 

lN'ous  n'aborderons   l'étude   des  trouldes   digestifs  qu'apr^s 
avoir  exposé  dans  tous  ses  détails  l'impurtaule  question  de  l 
fièvre  urineuse.  Nous  nous  demanderons,  à  ce  moment,  quell 
est  la  part  que  prend  l'intoxication  urineuse  dans  lu  production 
des  troubles  digestifs  et  quelle  esl  celle  de  l'infection.  Les  deux 
espèces  de  l'empoisonnement  urinaire  peuvent,  en  effet,  troubler      ^ 
le  fonctionnement  de  l'appareil  digestif.  ^H 

Dans  la  cachexie  urinaire  que  développent  les  accidents  qui^^ 
évoluent  sous  la  forme  chronique  et  aseptique,  comme  il  arrive 
dans  les  rétentions  incomplètes  avec  distension  ancienne,  Je 

'  AtBuiMM  ite  rein  de»  urinaire».  Tli.  île  Paris.  1889)  a  lrauv(>  dans  le  sang 
ile-s  itiichjnrKnnrAiiics,  ùIum  i)iraiiruiii«  iMt-valiun  tic  t(.>iti|iOralurL<  n'avAil  i*U  con- 
ftUtt^i.-,  Lr»  liuunire^  que  la  clinî'iue  m'avait  pcniuis  ii't>tublii  sualaiii»i  contlroiùCB. 
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nat^me  que  dans  la  cachexie  urinaire  que  présentent  les  malades 
dans  la  forme  chronique  et  lento  de  la  fièvre  urineuse,  les 
symptt^mcs  digestifs  dominent  la  scène  morbide.  Ils  n'ont  pas, 
à  beaucoup  près,  la  niAinc  importance  dans  la  forme  aigur  ;  on 
note  parfois  des  vomissrments  ri5piHi5s,  presque  incoercihles» 
comme  dans  la  forme  digcstivc  de  l'uri'mic. 

Ce  ne  sont  pas  les  gnuls  It^moignagcs  de  Tassociation  et  de 
l'ctction  combinée  de  l'inloxicnlion  et  de  rinfeclion.  Nous  aurons 
soin,  chemin  faisant,  df  les  signaler. 

A  litre  d'exemple  nous  mettons  dès  maintenant  sous  vos 
yeux  un  tableau  rt^sumanl  les  recherches  que  j*ai  prit^  mes 
internes,  MM.  Baudron  et  Genouville,  de  faire  sur  l'état  de  la 
pupille.  La  contraction  est,  vous  en  avez  le  souvenir,  le  premier 
phénomène  de  rur(5mic  exp(?rimentale,  elle  s'observe  dans 
l'urémie  clinique.  Ainsi  que  vous  pouvez  \oii^  on  assurer,  elle 
n'est  constante  ni  clie/  les  infecids  non  fébriles,  ni  chez  les 
infectés  fébriles;  mais  elle  se  reneoniro  clie/  les  premiers  dans 
la  moitié  des  cas.  et  55  p.  100  des  secomls  la  présentent.  On  la 
constate  en  assez  forte  proportion,  iU  p.  100,  chez  les  urinaires 
non  infectés.  En  dehors  de  l'infection,  elle  ne  pourrait  Ôtre  due 
qu'à  l'inloxiculion  ?  Nous  devons,  cependant,  dire  que  ces 
sujets  ne  présentaient  pas  d'autres  symptômes  permetlani 
d'affirmer  l'urémie. 

A.  —  tU'innirfn  infectés  non  fébrilta. 

,^        ,    .  ,    , ,  .    ,  {  l*iipille«  contrai- W(?».     i3  =3  ;iO  p.  HMI, 

(         —        iJiIdtiV'S. ...     23  ■»  aO     ■^ 

B.  —  Vrintùit»  inferh'i  fébrUr*. 

.    ,.      .     n  .  ,,.   .,  \  |*uiiill<!8conlracW«^.  5  =  55  — 

_,„,,)  (        —       (ulawVs....  4  =  *5  — 

ît  malQilcs.  ,  rupill(.ï.i-<M,IracWe8.  3=âS  - 

f  12  ayanl  ivu>  f,>hnlos J       '_     ,,i|„,.;,.,..  ..  9^75  _ 
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Milis,  ain<i  que  nous  vous  l'avons  dit  en  abordant  ri.Hude  de 
rempoisuniienïonl  urineux  :  cliez  les  urinaires  lu  prôpoiidé- 
rance  des  ph^nom^nes  infeclieuv  est  affirmée  par  l'observation 
clinique.  Dans  celte  parlie  do  la  chirurgie,  nous  n'avons  pas 
seulement,  lorsque  nous  opiîrons,  îi  »!viler  la  suppuration  et  la 
fièvre.  Notre  rôle  est  moins  simple. 

Avant  m^me  que  Faction  chirurgicale  ne  soit  engagée,  nous 
nous  trouvons  trop  fréquemment  en  leur  présence.  Nous  inter- 
venons  alors  r/ae  i'ittfection  est  fatte^  et,  très  souvent,  pour  la 
cornôattre^  nous  nous  attaf/uons  à  ses  formca  tes  plus  tjravcs. 
LVMudc  clinique  minutieutâo  de  sa  manifeslalion  principale,  de 
la  lièvre  iirineusc.  nous  est.  vous  le  voyez,  indispensable. 

Après  en  avoir  fait  la  description,  nous  rechercherons  atten- 
tivement, ?i  l'nide  dos  fails  :  —  si  la  fièvre  se  montre  toujours 
sous  la  mènii'  forme  chez  les  urinaires;  —  nous  analyserons 
patiemment  nos  observations  pour  y  trouver  les  conditions 
cliniques  au  milieu  desquelles  nuîl  etsedéveloppe  ce  symptôme: 

—  nous  comparerons  la  liî'vre  des  urinaires  avec  hi  lièvre  des 
malades  qui,  en  dehors  de  toute  lésion  des  appareils  d'excrétion, 
c'esl-à-dire  de  la  vessie  et  de  l'urètre,  ont  une  affection  des 
reins.  —  Nous  comparerons  notre  symptôme  lièvre,  ou  mieux 
nos  accès  fébriles,  avec  ceux  do  certaines  maladies  infectieuses. 

—  Nous  chercherons,  entin,  à  tirer  de  celle  longue  étude  des 
refiles  do  traitement  applicables  à  la  fièvre  urineuse  et  des  indi- 
cations qui  puissent  servir  de  guide  îi  rintervenlion  chirurgicale. 
si  souvent  troublée  et  rendue  parfois  très  aléatoire,  par  cette 
grande  complication  des  maladies  des  voies  urinaires. 

Noire  sujet  sera  donc  divisé  en  six  paragraphes  principaux  : 


I.  l'Uude  clinique  et  description  des  accès  de  fièvre  urineuse; 

II.  Ktude  clinique  des  conditions  dans  lesquelles  se  pro- 
duisent les  accès  de  fièvre  urineuse; 

III.  Parallèle  du  symptôme  fièvre  chez  les  urinaires  avec  ce 
même  symptôme  étudié  dans  les  maladies  aiguos  des  reins; 
parallèle  des  accès  urineux  et  des  accès  infectieux  d'autre 
nature; 

IV.  Exposé  historique  des  théories  proposées  pour  expliquer 
la  fièvre  urineuse; 

V.  Traitement  de  la  fièvre  urineuse  ; 
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VI.  Influence  des  complications  fébriles  sur  les  iadicntions 
chirurgicales. 


ai 
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J.   —   KtUDE  CUNigi'E   ET  DESCKltTION   DES  ACCÈS 
DE   FIÈVRE  URINKUSE. 

Il  se  pusse  peu  du  jours  sans  que  vous  ayai  roccasion  de 
constater  l'existence  d'acciilenU  f»îbriles  clieït  nos  malades. 
Nous  avons  Tlmbilude,  vous  le  savez,  de  les  noter  avec  soin 
dans  lous  les  cas  et  de  ronsiprner  sur  un  tableau  ^iraphique  les 
relevi5s  i]uoliJiens fournis  par  la  lempuiaturedii  malin  cl  ilu  soir. 
Il  suffit  de  jeter  un  simple  coup  tl'œil  sur  ces  tableaux  pour 
s'assurer  que  la  fièvres  urïnrusc  ne  se  présente  pns  h  l'obser- 
vation sous  une  seule  cl  unique  forme.  Nous  pourrions  dire,  s'il 
ti 'existait  entre  ces  formes  un  lien  absolument  dlroil  de  parcnlt^. 
qu'il  y  a  (/('S  fièvrfs  arinrust's  et  non  une  (it'^vre  urineuse. 

Tanlùt.  en  effet,  vous  voyez  se  diMaclier  sur  le  tracé  un  seul 
accès  de  lièvre  dont  le  sommet  fort  élevi^  fixe  de  suite  votre 
allcnlion  ;  laulùt,  au  contraire,  vous  voyez,  rapproclti'û  sur  une 
m^rae  feuillo,  une  succession  d'accès  que  séfiarenl  îles  inter- 
valles plus  ou  moins  grands,  plus  ou  moins  compleU  de  défer- 
voscence.  A  côté  de  ces  tracés,  où  un  chiffre  élevé  de  tempe- 
ralure  est  momenlan»''menl  atteint,  oi'i  se  lit.  en  un  mot,  la 
l'coustatation  écrite  de  rexislcncc  de  ^rauds  accès,  vous  voyez 
Cur   d'autres  tracés  une  ligne  à  |)eu  près  uniforme,  avec  de 

lilcsélévationstliermomélriques irrégulièrement  disséminées, 
mais  vous  n'apercevez  nulle  part,  s'élançanl  vers  le  baut  du 
labluau.  le  fastigium  d'un  gran<l  ui-cès. 

11  ne  peut  donc  y  avoir  de  doute  pour  tout  observateur 
oltcnlif  :  la  fièvre  urineuse  ne  se  montre  pas  sous  une  seule 
forme,  sa  physionomie  clinique  n'est  pas  toujours  la  même. 

L'observation  permet  de  reconnaître  que  la  lièvre  urineuse  se 
résenle  h.  l'observation  sous  doux  aspecis  faciles  î\  différencier. 

ous  décrirons  donc  deux  formi's  de  lièvre  urineuse  ; 

f"  La  forme  aiguë  ; 

2"  La  forme  lente  ou  chronique. 

L;i  fontif  tiit/iw  présente  elle-même  deux  types  distincts  : 

Tantôt,  et  c'est  le  cas  le  plus  fréquent,  la  lièvre  parait  brus- 
quement et  disparaît  comph'temeut  dans  un  temps  très  court  ; 
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apn>s  un  ou  deux  accès,  à  allure  plus  ou  moins  vive,  à  formol 
plus  ou  moins  grave,  mais  à  murche  franche,  la  iMrcrvescencM 
est  réellement  accomplie. 

TuntOI,  au  contraire,  la  Gèvre  est  continue  ou  à  peu  près,  laj 
di'fervescence  est  souvent  très  prononcée  mais  imparfaite;  Ie3| 
accès,  incomiilels  dan?  leur  évolution,  sont  fré(juenlsel  répétés. 
On  pourrait,  à  vrai  dire,  subdiviser  ce  groupe  suivant  que  les] 
accès  n'existent  que  sous  forme  d'exacerbation  d'un  étal  fébrile 
permanent,  ou  qu'au  ronlraire  ils  sont  séparés  les  uns  des  autres] 
par  un  calme  h  pou  prés  complet.  Mais  ce  serait  multiplier  les 
divisions  sans  aucun  intérêt.  La  clinique  nous  montre  parfois 
chez  le  même  malade,  et  cela  à  quelques  jours  d'intervalle, 
seulement,  d'abonl  le  type  conliuu  à  oxacerbalions,  puis,  au 
bout  de  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  d'un  calme  plus 
ou  moins  profond,  udc  série  d'accès  successifs,  précipités  et] 
presque  subinlranls. 

Ce  qu'il  faut  retenir,  c'est  que.  dans  ces  deux  types,  la  forme] 
aîguf*  est  toujours  caractérisée  par  de  grands  accès. 

hn  formr  r/ironif/nr  n\\  Untr  \\v.\i\  lîi^vre  urineusc  est,  par  contre,  j 
comme  son  nom  l'indique,  un  rl;it  fébrile  pou  intense  mais  per-l 
mancnt,  sunsarn'l,  sans  inlori  iiplion,  comme  aussi  sans  jurande»] 
modilications  d'un  jour  h,  l'autre.  Cette  forme  peut  succéder  à  li 
forme  aigur  ;  elU'  peni  aussi  ne  conslilucr  qu'un  état  plus  ou^ 
moins  trnnsitiuve,  qui  ne  iloniande  qu'ime  occasion  pour  passer! 
à  un  des  types  aigus  que  nous  vous  avons  signalés,  ou  pourJ 
aboutir  à  la  forme  la  plus  grave  des  accidents  apyrélique^, 
c'est-à-dire  à  l'urémie. 

En  résumé,  la  fièvre  urincuse  se  montre  sous  trois  aspects j 
cliniques  et  qu'il  convient  d'étudier  isolément  : 

Accès  franc  et  intense,  à  évolution  rapide  et  régulière,  gén^ 
ralement  unique  (/jn-mifr  tt/pt*  de  la  fonnr  fiifjut"); 

Accès  prolongés  ou  répétés,  souvent  intenses,  avec  ou  sansi 
rémissions  [lifu.rirmf^  hjpe  <h  la  formff  aiguë)\ 

Fièvreconlinueplusou  moins  marquée,  à  durée  indéterminé 
nvcc  ou  sans  accès  intercurrents  [forme  chronique  oit  lente). 


Premier  type  de  la  forme  algue.  —  Le  malade  couch<î' 
uu   numéro   22  de    la    salle    des    hommes  vous   présente  un 
exemple  des  plus  nets  de  l'accôs  urineux  franc.  Opéré  le  jeudM 
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li'urétrotomie  inlernc,  ganlant  la  sonde  h  demeure  jus(|u'au 
[vendredi  soir,  il  dlnit  pris  brusquement,  samedi  malin,  vers 
'les  sept  lieures,  au  moment  de  son  réveil,  d'un  l<^ger  frisson 
Lsuivi  bieutût  d'uue  clialeur  vivo.  Au  uiomeut  de  la  visite, 
Ic'csl-ft-dire  trois  heures  après  ]e  début  de  la  lii^^vre,  vous  avez 

pu  le  voir  couvert  dune  sueur  abondante,  t'omme  je  vous  Tan- 

noDçai  de  suite  à  son  lit,  cet  Hrc(>s  fut  sans  aucune  conséquence. 

Voici,  il'ailleurs,  le  relevé  tliermométrique  (iig.  12)  :  vendredi 
[soir,  3ti",8;  samedi,  ascension  brusque, 

d'un  seul  bond,  de  37", 4  h  tO".  Dès  fe    'ihrt  tti^im»^  f9f^9*>s9*.f^typ: 

dimanche  matin,  existe  une  déferves- 
Icence  considérable  (38")  qui  est  com- 

pl*^le  dans   la  journée.    Ainsi,   vin<;t- 

(jualre  heures    ont    sufli     pour    voir 
h'accès    naître,   grandir    et    s'éteindre 

eolièrcmenl. 

Vous  reuoontrerey.  souvent  des  faits 
Ide  ce  genre.  A  la  suite  de  1res  légers 
[prodromes,  tels  que  malaise  presque 
'  imporcpplible.  nu  réveil  un  peu  [lénible, 
Iplus  souvent  fucore  sans  aucun  signe 
[avant-coureur  appréciable,  éclate  tout 

là  coup  un  frisson  initial,  que  vont  régulièrement  suivre  deux 
■  stades  :  I'nu  de  chaleur,  Tautre  de  sueur.   Immédiatement  et 

pt^nduut  le  frisson  lui-même,  la  leuipérature  centrale  présente 

une  élévation  considérable,  40",  41";  en  vingt-quatre  heures 

au   plus,  en  quelques   heures   dans  certains  cas,    la  déferves- 

Iceuce  est  complète,  le  thermomètre  descend  délînitivement  au- 
dessous  de  37".  Tout  est  rentré  dans  l'ordre  et  il  ne  reste  plus 
qu'une  lassitude,  qu'une  sensation  de  courbature  à  peine  mar- 
quées chez,  quehiues  sujets,  assez  nettes  chez  d'autres. 
Cette  description  rapide  vous  permet  de  saisir  ta  physiono- 
mie de  Taccès  dont  il  nous  faut  maintenant  étudier  en  détail  les 
trois  stades  et  les  complications  possibles. 

Frisson.  —  Le  frisson  ouvro  la  scène.  On  ne  le  voit  jamais 
manquer  dans  l'accès  franc.  Mais,  si  son  existence  est  constante, 
sa  durée  et  son  intensité  oITrent,  par  contre,  d<'s  différences  nom- 
breuses d'un  sujet  à  un  autre.  Tantôt  éphémère,  il  se  montre  h 
peine  pendant  quehpics  instants  ;  tanlùt,  au  contraire,  il  persiste 
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otse  prolonge  uni»  demi-hoitre,  une  heure,  et  mômCf  ainsi  qu'on 
Tobservc  quelquefois,  doux  cl  trois  heures.  Il  est  presque  tou- 
jours intense  et  il  peut  ^Ire  des  plus  violents,  s'accompagner 
de  cluquemenl  de  dents,  de  tremblement  gênrralisé,  qui  ébranle 
le  lit  du  malade  et  Icrrifie  ies  assistants.  On  observe  même  <i< 
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la  cyanose  de  lu  face,  du  refroidissement  dos  cxln^milcs  ;  on 
voit,  en  un  mot,  le  malade  rcvôlir  l'aspect  du  rigor  le  plus  pro- 
nonci'.  Itappclez-vous,  par  exemple,  l'élat  du  numéro  IS,  lundi 
matin,  h  l'Iieure  de  notre  visite  :  agitation,  anxiiîti^  extrôrae, 
faciès  gripp*^,  traits  tirés,  ii'il  excav<s,  respiration  pt^nible.  eXtré*J 
mitus  froides,  clacjuemenl  des  dénis,  frémissement  général  ûi^sl 
membres.  Rien  ne  manqnait  pour  rendre  le  frisson  et  son  cor-j 
lî'ge  aussi  effrayants  que  possible.  Les  cas  extrêmes  ne  consti- 
tuent heureusement  que  l'exception.  Vous  n'observerez,  pai'j 
contre,  dans  certains  cas,  qu'un  sentiment  de  malaise  plus  oui^| 
moins  prononcé.  (]ue  celle  horripilalion  connue  sous  le  nom  de  ^ 
chair  de  poule,  que  des  frissons  partiels  se  montrant  en  quelque 
sorte  membre  par  membre. 

Si  nous  insistons  sur  ces  caractères  divers  du  froid   initiai  | 
c*est  que  la  connais>ance  de  ce  premier  stade  vous   permet, 
jusqu'îi  un  cerlain  pnitil,  de  prévoir  la  marche  ultérieure  dej 
l'accès.  Plus  le  frisson  est  marqué^  plus  Taccbs  sera  grave-,  d 
surtout  plus  sa  durée  sera  longue. 

Stdfir  df  chaleur.  —  l*uu  à  peu  la  sensation  du  froid  diminue  | 
et  alterne  avec  des  bouffées  de  chaleur  ;  le  stade  de  chaleur' 
commence.  !.c  faciès  est  rouge  et  animé,  les  yeux  sont  hriilants«l 
In  peau  est  sèche,  aride,  ardente,  mais  la  respiration,  devenuftj 
moins  pénible,  se  fait  dune  façon  plus   ample.  L'anxiété  et 
l'angoisse  du  malade  ont  légèrement  diminué  sans  disparaîtn 
complêienienl.  ainsi  que  le  prouve  son  a'jilalion  perpétuelle  à 
la  recherche  d'un  peu  de  fraîcheur.  Comme  lu  frisson,  la  chaleur 
ardente  peut  n'avoir  qu'une  trùs  courte  durée,  qu'une  faibh 
întensilé.  passer  [iresquc  inaperçue,  ou,  au  contraire,  se  montrer] 
nettement  avec  les  caractères  que  nou*  venons  d'esquisser. 

Son  rrtie  est  d'ailleurs  essentiellement  transitoire,  elle  pr*S- 
pare  le  troisi^rae  stade  ou  stade  de  sueur,  nn<|uel  elle  fait  place  i 
sans  ligne  de  démarcation  précise. 

Siatif  *if  stteur.  —  La  peou  s'humecte  peu  h  peu,  devient] 
moilc  en  radmo  temps  que  le  calme  renoît  et  que  le  malade 
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[accuse  un  soutimeot  de  bîein-ôtrc  ut  ûq  dtSiontc  gi^nôrale.  BicnUM 
lia  sueur  s  exagère,  clic  devient  profusc;  elle  est  ussc/  nbondanto 

pour  ruisseler  de  tonles  [inrls,  pénr^lrerlc  linge,  les  draps,  les 

couvertures  et  mt^me  les  matelas. 

Ne  croyez  pas  que  nous  laissions  allusion  à  des  cas  nires  ou 
["que  nous   tracions  une  description  eva^fîriîp.   Nous  donnons 

simplement  l'exiicle  indication  de  l'un  des  raracir>res  de  l'accès 

iurineux.  Les  sueurs  (irofuses  qui  le  terminent  font  f);irtift  in- 
(ôgrante  do  l'accfts  frane.  On  peut  dire  en  toute  virile  qn^elles 
sont  un  symplûnie  nnlnrel  vi  nécessaire;  c'est  un  vt'TÎtable 
|»hénom^ne  critique,  leur  abondance  t'st  tie  très  bon  aujjjurc. 
Elles  laissent  après  elles  un  sentiment  de  fuligue  souvent  assez 
prûnunct^,  mais  elles  ont  du  moins  mis  un  terme  absolu  h  tous 
les  grands  uccidenls,  el  surtout  ù  cette  angoisse  extrême  des 
premiers  moments. 

Pour  que  l'accfts  soit  sans  gravité,  pour  qu'il  reste  unique, 

«•  il  faut  que  les  trois  stades  soient  complets  el  proportionnels»  . 

S'il  en  est  autrement,  soyez  assur<?s  que  lu  crise  rtf  st  pas  liiiie. 

défervesccnce  ne  sera  pas  coraplèlo.  ou,  si  elleparnilfranche, 

©lie  ne  sera  tjue  de  C(turle  durée;  craignez  d'avoir  affaire  non 

plus  à  Tacc^s  franc  unique,  mnis  au  deuxiî'me  type  Je  la  forme 

lîgur.  C'est  surtout  lorsque  le  stade  de  froid  s'est  fait  remarquer 

lar  une  longueur  ou  une  intensité  tout  h  fait  disproportionnée 

ivec  la  chaleur  et  les  sueurs  que  vous  devez  porter  ce  pronostic 

[réservé.  Plus  le  frisson   aura  été  manifeste,  plus  les  sueurs 

îevront  être  profuses,  pour  ne  pas  dire  excessives,  avant  que 

l'accès  soit  jugé. 

Compilent  ions  de  fficc/s  fvanc.  —  Tel   est  l'accrs   urineux 

I franc  dans  sa  forme  la  plus  sim|de.  Mais  il  peut  aussi  présenter 
certaines  complications.  C'est  ainsi  que  vous  rencontrerez  par- 
fois des  troubles  divers  :  nerveux,  digestifs,  de  la  resjtiration, 
de  la  circulation. 
'  Le  r/^'/we  mérite  dY'tre  placé  au  premier  rang  de  ces  accidents, 
moins  toutefois  par  sa  fréquence,  que  par  les  craintes  qu'il 
inspire  aussi  bien  aux  personnes  qui  entourent  le  malade  qu'au 
médecin  lui-mt'-me,  lorsqu'il  nVst  pas  familiarisé  avec  ce  sym- 
plûme  morbide.  Tantôt  vague  ;sorle  de  mhMirhtm\^  lanliM  plus 
)u  moins  violent,  le  délire  n'apparail  pus  également  pendant 
JUS  les  stades.  C'est  presque  exclusivement  pendant  \\\  frisson 
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qu'on  le  voit  commencer,  plus  raremoni  il  débute  pendant 
période  de  chaleur,  et  presque  jamais  pendant  la  sueur.  Quelle 
est  sa  cause?  l-'aut-il  ieratlacherà  l'iuloxication  ou  à  l'infection? 
Faut-il  l'attribuer  eu  partie  i\  l'cfTroi  du  malade  pris  tout  à  coup 
d''un  accès  ft^brile  intense?  Peut-ôtre   l'une  et  l'autre  de  cei^| 
hypothèses  sont-elles  vraies.  Quoi  qu'il  en  soit,  et  c'esl  là  Ir  fiiîl 
vraiment  important,  ces  dtîlires  ne  sont  pas  graves  el  ils  soulj 
rares.  Le  pronostic  n'est  en  rien  modilid,  pourvu  que  les  stade 
évoluent  d'une  faj;on  roguli^re  et  que  le  d»Mire  aille,  lui  au.ssij| 
s'aliénuant  et  disparaisse  avec  facc^s. 

Les  Iruuhhs  iHiffstifs  sont  constants  ou  fï  peu  pr^s,  et,  à  ce 
titre,  nous  aurionspu  les  décrireavec  l'accN. Quelques-uns,  tou- 
telbis,  fonsliluenl  une  vrrilablr  romplicalion.  Nous  avons  priî- 
fOré  les  rt*unir  dans  une  deseriplion  gt^nt^rale  qui  permette  d'en 
mieu.x  saisir  les  degrés  successifs,  depuis  l*étal  pâteux  do  l^fl 
bouche  jusqïi'aux  futiginosités  ;  depuis  la  nausée  à  peine  appn''- 
ciable  jusqu'aux  vomissomenls  incoercibles;  depuis  quelques 
selles  liquides  jusqu'h  la  diarrhée  abondante  el  îi  la  diarrhée 
tenace  el  rebelle.  ^| 

Toujours  vous  trouvez,  et  pondant  les  jours  qui  suivent,  1^" 
langue  large  et  recouvcite  don  t'iiduil  pullacc  l-'llc  peut  d'ail- 
leurs, tout  en  conservant  ce  caraclftre  saburral,  ôtre  plus  0^| 
moins  s^che.  Ce  drrnicr  point  sur  tout  mérite  loute  votre  atlen- 
lion.  L'accès  sera  d'aiiluul  plus  sérieux,  le  pronostic  d'autar 
plus  réservé  que  la  langue  sera  moins  bumidti  ;  lorsque  le  syi 
ptùme  sécheresse  est  très  accusé,  il  permet  de  prévoir  une  d^ 
fervescenco  difficile  ou  mt^me  incomplMe,  c'est-h-dire  l'immï 
nencc  du  deuxième  type  aigu. 

Si  vous  recherchez  l'état  de  la  salive^  vous  la  trouvez  gén4 
ralement  acide  el  mémo  tr^s  acide.  Celle  altération  du  liquic 
salivairc  n'est  pas,  comme  vous  le  savez,  spéciale  à  la  liè> 
uriacusc;  on  l'observe  dans  bien  d'antres  alTeclions,  soit  lucah 
soil  générales.  File  n'esl  |kis  moins  ini{iortante  à  connaître,  car 
celle  acidilé  nous  sert  de  ^uido  pour  établir  certaines  indicatious  ; 
l'acidité  buccale  nous  donne  aussi  la  clef  d'une  complieatioa. 
fréquente  chez  les  malades  atteints  de  lièvre  urinaire,  c'esUftS 
dire  «  du  muj^uet  •».  Nous  auntns  h  y  revenir  plus  loin,   ca^* 
c'est  surtout  dans  le  second  type  de  ia  Jorme  aiguL'  el  dans  la. 
forme  chronique  qu'on  voit  se  développer  celle  stomatite 
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^kitaire.  Mais  nous  tenons  à  vous  signaler,  ilès  h  prissent,  et  sa 

^■mse  imm(5diate  et  aussi  non  peii  (f  importance  dans  lus  cas  qui 

nous  occupent.  Le  muguet,  chez  un  urinaire.  n'a  pas  la  gravité 

pronostique  que  vous  t^les  habitués  à  lui  voir  attribuer  chez 

H  d'autres  malades. 

H  La  bouche  est  pAtousc  et  am^re,  il  existe  quehjni's  nausi^es 
™  suivies  presque  toujours  de  vomissements  tantôt  bilieux,  tantôt 
alimentaires,  parfois  simplement  glaireux.  On  n'en  compte 
qu'un  ou  deux  en  g(în(5ral.  Chez  certains  maladt's.  cependant, 
ces  vomissements  semblent  constituer  une  vérital)h_'  crise  :  ils 
[sont  alors  fré(|uents,  rL^piHés  et  se  prolonj^ent  pt-ndant  trenle- 
six,  quarante-huit  heures  et  plus,  après  la  d^^fcrvescencc  même 
la  plus  complète. 

Non  moins  que  testomac,  Tintestin  est,  lui  aussi,  le  siège 
il'ua  travail  d'élimination,  travail  révL^Jé  par  une  diarrhre  abon- 
dante e!  fétide;  elle  peut,  comme  les  vomissements,  n'être  que 
fiassa^ère  ou  persister  plus  ou  moins  lonj^tcmps,  ainsi  que  vous 
avez  pu  l'observer  chez  noire  numéro  tl. 
Bien  qu'atteint  d'une  façon  moins  évidente,  Vappafeil  respi- 
^ftitoire  est  plus  ou  moins  prnfondi^ment  troublé.  I/oppression 
ksignalée  à  propos  dos  syrapttJmes  piiul  cire  porlre  jnstju'à  la 
lyspnée.  Ici  se  place  une  remarque  intéressante  :  ce  n*esl  pas 
seulement  du  manque  d'air  que  se  plaignent  les  nnihidcs,  mais 
bien   d'une    piîsauteur    sternale  ;    il   leur     serabLo     qu'ils    ne 
peuvent  soulever  leur  thorax.  C'est  la  dyspnée  des  urémiques, 
^fcar  ce  symptôme  ne  s'accompagne  pas  de  phénomènes  stétho- 
^^scoptques  capables  de  l'expliquer. 

,  Du  côté  de  la  rircuiafion,  il  y  a  aussi  des  modilications,  et 

^ptious  n'eutendons  pas  seulement  parler  ici  de  l'accélération  du 
|M>uls  (qui,  du  reste,  soit  dit  eu  passant,  n'est  que  rarement 
excessive),  mais  bien  de  certains  phénomènes  particuliers  ob- 
servés chez  un  grand  nombre  de  malades. 

A  plusieurs  reprises,  nous  avons  attiré  votre  attention  sur 
les  numéros  18  el  2.'f  de  la  salle  des  hommes;  nous  vous 
avons  invités  à  tàler  le  pouls,  à  ausculter  le  C(eur,  el  vous 
avez  pu  constater  avec  nous  une  très  grande  irrégularité  dans 
li^  rvthme  cai-diaque,  sans  qu'il  existe  cependant  aucun  bruit 
anormal  au  niveau  des  orilices.  Ces  deux  malades  sont,  il  est 
vrai,  atteints  du  deuxième  type  de  la  forme  aigut'.  Nous  vous 
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les  uvous  priucipaieiiiL'ul  sigiialéi»  |iarcc  que,  chez  eux,  U 
Iroubic  circulaloirc  pressenti'  une  Ui^s  grande  inU'iisitc^  Mais 
vous  observerez  1res  liabilucllemenl  des  irrégularilés  et  des. 
inlcrmiileiiccs  du  pouls  dans  les  accès  les  plus  francs  du  prc^ 
micr  lypo.  ^Ê 

hv.  degrc*  et  le  nombre  des  irr(^ularilés  paraissent  (>lr<*  en^" 
rapport  avec  rinleiisilé  mOme  de  renipoisoniicmenl  urineux. 

Vous  les  verrez  diminuer  avec  l'accès,  mais  la  plupart  diiH 
temps  elles  persisicnl  encore  apr^s  la  défervescence  et  peuvoul 
ôlre  observées  pendant  plusieurs  jours.  L'irrégularité  du  |>ouls 
peut  niùme  Cire  constatée  avant  raccès  chez  des  matailes  mal 
disposés,  mal  en  train,  qui  cependant  n'ont  pas  de  fièvre,  Col 
symplnme  a,  dans  ces  circonstances,  une  véritable  valeur  et] 
peut  être  considért^  comme   l'indice  do  l'imminence  d'un  cm- 
poisonnemcol    urincux    aigu.    c*e&t-ù-dire  la   iiÈvrc  ù   grand 
accès.   Nous  avons  pu  nous   assurer  plusieurs  fois,  et  dcrnift- , 
remeni  encore  cliez  l'un  de  nos  confrères,  que  nous  opérions^ 
de  la  pierre  par  In  litholrilie  et  que  nous  avons  souvent  rovi 
depuis,  que  les  irrégularités  du   pouls  si  neltemenl  constatées 
par  lui-môme    pendant   l'accès,  n'existent  pas  dans   lu  santé 
normale.  Elles  n'avaient  pas  préexisté  à  la  maladie  urtneuse  et^ 
n'ont  pas  persisté  après  la  ^uét'ison^ 

Chez  les  cardiaques,  l'accès  de  fièvre  est  l'occasion  de  l'appa- 
rition des  irrégularités  ou  détermine  leur  cx;igéralion.  ^oiis 
avons  opéré  dernièrement  un  malade  atteint  de  lésion  mitrale 
qui  n'avait  aucune  irréj^ularîté  et  qui  eu  présenta  »  un  haut 
degré  f/rfWi/  el  pmtUuU  deux  accès  successifs.  Après  la  cessa- 
tion des  accès,  le  pouls  est  revenu  h.  sa  régularité  habituelle. 
Chez  ce  malade,  que  nous  avons  observé  avec  notre  ami,  lej 
professeur  I*ûtain,  l'irrégularité  du  poul<  annonça  deux  ou  trois] 
jours  à  l'avance  les  accès  fébriles. 

Ces  faits  ne  sont  pas  sans  analogie  avec  ce  qui  s'observe  dans 
certains  cas  d'empoisonnement.  Ils  témoignent  évidemment 
d'une  brusque  rupture  de  l'équilibre  eardiacjue  contemporaine 
de  l'accès  de  fièvre.  Faut-il  en  chercher  l'explication  dans  uuj 
excès  de  tonicité  et  de  résistance  des  capillaires  directement 
provoqué  par  rinlUicnce  excitante  d'un  sang  mal  dépuré?  Nous  , 

'  L»*  iimiailc  n*  18  quitlnit  Ir  scrvici«  un  mois  Biiri-s  r«'Uc  loçon.  pftrfâiteni^nt^ 
gtt^ri  dv  »V8  accidents  urinvux.  Li*  |h>u1k  Avait  r<e\*v\*  m.  K'^ulbrîM  nrdinAiro. 
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serions  Icati5  (t'iitlmellre  otrlLc  eX|)licalioii,  puisi^ii'il  nu  s'ugil 
que  d'un  |llll^^om^^ct^un^iloil'ocIl  rapporl  évident  avec  l'accès 
de  lièvre. 

Nous  suvoaâ.  il  est  vrui,  que  l'hyperlroitbie  cardiaque  com- 
plique souvent  la  ni^phrite  interstitielle.  Mats  cette  It^sion  n'est 
en  aucune  friroii  solidaire  de  l'accès  de  lièvre.  Lorsqu'elle  existe, 
l'auscultation  en  fournil  le  témoignage;  elle  fuit  constater,  d'une 
manière  persistante,  une  modificntion  de  la  circulation  car- 
diaque. Le  hruit  tie  galop',  dccou\ort  pur  le  professeur  l'olain, 
est  le  signe  précieux  qui  se  lie  à  l'Iiyperlrophie  canliaquc  do  la 
néphrite  iuterstitielle.  I^irûce  à  ce  signe,  le  clinicien  peut  iMre 
mJA  sur  la  voie  du  diagnoslic  de  rafTci^tirm  rénale  cl  In  recon- 
natlrc  lorsque  auctm  autre  symptt^rae  n'attire  encore  Tattenlion 
de  «:e  cùlé. 

£n  terminant  ccl  exposé  dos  eomplicRtions  de  l'accès  franc, 
îl  est  Imn  lie  vous  nippeler  coque  nous  avons  eu  déjà  l'ijcca- 
Hon  de  vous  dire  pour  chacune  d'elles;  leur  durée  est  passa- 
gère, leur  pronostic  peu  grave,  et,  si  elles  survivent  à  la  lièvre, 
ce  n'est  que  pour  un  lenips  ]tlus  ou  moins  court. 

Hrfiétition  //rs  a(rAs.  —  La  répétition  des  accès  fraMcs  réparés 
paruiirdéferveseence  absolue  peut,  comme  nous  l'avons  dit  en  le 
définissaul,  s'observer  parfois  dans  le  premier  type  de  la  forme 
aiguë.  Ces  accès  renouvelés.  Iden  isolés,  sont  accompagnés  de 
Crissons  d'une  intensité  comparable  à  celle  du  frisson  initial,  ils 
terminent  fraucliemenl  et  promptement.  Us  ont  donc  les 
enmrlères  de  nniro  pn-mier  type.  (Uïusidére/-Ics  néanmoins 
comme  une  complication  et  craigneyc  qu'ils  ue  soient  le  prélude 
de  Télnblissement  du  second  type. 

>  <>»  L'nlviiil  h  la  rt'KioM  im't'unliiiJt;.  au  l»vit  <)u  tic-tm:  iutniml,  un  tripla  bruit 
qni  itr-Vit-nl'.'  un  ivUmih*  imiiiculiL'i*.  J^***  «I<'ij\  tunits  iit>rriisiix  r«nlinu«în(  ^  ao 
Uiirc  .  iit.'ti  11.  .i-.!'.  leur»'  rnrnflV'i-p"  «ti^(iru'lI^^.  ol  <m>uv(!iiI  vai\*  rtiangL'iiieuL 
«( .  ii>*rnsil«>  l'I  tinnis  li'ttr  lniil>rt<:  iimjh  II*  bruit  »vstoh<iui<  osL 

iii<  \tnr  un  bi-tiil  «urajoulr.  L<t   fturr4'H»<i<iii,  hiiud  intcrvnllp 

itfin>«*iAM<',  lie  ri.- (l^'in  hnitle  s<»(ihl>,  -uivls  a\tv^  li-  (iflil  silf-ncc  |..ir  l<'  "wnml 
Uniil  ni*rni«.l  itln*  «rlnir.  n'pniiltiil  ttM«ff  ivuii* tenir nt  li>  lyUnin-  du  >;^<>p  «lu  cho- 
yai ,  r'iiHt  i;»'  <|ni  ti  ntM-\i  Ji  If  ilt^ryiivr, 

Ix  l^ruit  hUrajouir-  |mmiI  [H' si'ut'-r  dt^*  niiKlintaliun^  pnrtaot  mmI  ^ur  lu  niunicnt 
nu  il  M>  prfMiuil  (»'«M(Mt{iiiiiii  )iluM  tm  inuiif>  du  piviutt^r  bruilt«  wmI  sur  «ou  bilcnMl^ 
ilaol/it  iuilintinrl  l'I  Lrainr,  Unlùt  ili^s  (•lu'i  nrt»i. 

V,'f<*l  ilan-i  le*  ras  siiit|)|i'^.  itù  Ii-!i  l»ruiU  tirtrumux  oril  runw'rw  IimiIl-  tear  not- 
irtr  fi  wii  aucun  lirutt  ilr  ?MMirili'  no  vi^-Jil  i'i)ni|>lii|Ufr  li  "(luidi-m,  «pn*  lu  bniU  de 
eaUiy  (in-smli.'  wm  ty|»v  !•■  plu»  (Mif«ii-<K\r.ii*vi'rT. /''«"  {ih^mnH^tn'  ih'thnM-ujtUfuv 


ftnrprr  f$  rrrlainri  foniWhtrhfjftrrtnfphiv  Htmjttr  ttu  crur.  ThtHi' dv  l*»ns.  IH7r>. 
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Deuxième  type  de  la  forme  aiguë.  —  L'accès  urioeux 
l'ranc,  donlla  disparition  est  rapide, complMe  etdL^fmilivLslais 
le  malade  i'rauchemenl  apyrétique  ;  il  est  bien  portant,  il  soulîn 
seulement  d'un  malaise  vague,  d'une  c<îplialalgie  l»ig&rG  ol 
quelques  troubles  digestifs.  Tout  autre  se  montre  le  deuxièr 
type  de  la  fièvre  urineuse  aij^ur,  caractérisi?,  comme  noua  vous' 
l'avons  dit,  soit  par  des  accès  ii  peu  près  isolt^s,  mai<i  ri^pétés 
à  courts  intervalles,  avec  ou  sans  nouveaux  frissons,  soit  parfl 
un   i'iat   fébrile    constant  avec  exacerbations   plus   ou  moins 
fréi)ucnles.  «  (À^Ltc  seconde  varidlé  est»  de  beaucoup,  la  pliis^ 
fréquente  ».  ^ 

Le  tracé  thernionnHrii|ue  que  nous  mettons  sous  vos  yeux 
(fig.  13)  vous  donne  un  exemple  de  ces  cas  nombreux  oii  l'étatj 

'''étrt  orinewe .  fermt  »>QUf.  Seconi/  type. 


Kig.   13. 

fébrile  est  constant.  C'est  celui  d'une  malade  dont  nous  vous 
avons  montré  les  pièces  pallioIo<;i(|ues  dans  une  de  nos  dernières 
leçons,  et  qui  u  succombé  à  une  cystite  avec  pyélo-népbrite 
aigu^.  Depuis  le  jour  de  Penlrée  jusqu'À  celui  de  la  mort,  la 
iempt'M'alure  est  restée  élevée  ;  jamais  elle  ne  s'est  montrée  infé- 
rieure h.  'W**.  A  part  cette  élévation  constante,  le  tracé  est,  à 
première  vue,  des  plus  variés  :  tantôt  une  exacerbation,  tantôt 
une  défervesceucc  commençante;  si  l'on  regarde  avec  plus  dflÉi 
soin,  il  est  facile  de  reconnaître  que  chaque  grande  poussée 
d'augmcnl  n'est,  en  réalité,  qu'un  accèsgrelTésur  un  état  fébrile 
persistant  et  que  la  malade  succombe  au  cours  d'un  acci^s  intensif 
à  évolution  rapide.  Nous  avons  choisi  oc  tracé  parmi  Ix^aucoup 
d'autres,  parce  qu'il  nqirésente  un  cas  de  lièvre  urineuse  chez, 
la  femme.  Cela  nous  donne,  une  fois  pour  toutes,  l'occasion  A^ 
vous  dire  qu'il  n'y  a,  au  point  de  vuederempoisonncmeat  urîl 


nKXCRn'TION    lih»  MX.V.H   1>K   FIKVKI-:   rniNKfSK 


(kS 


teux,  aucune  ilinTércnce  eotre  l.i  femme  et  l'homme.  Chez  la 
tmmc,  vous  rencouireroz  la  m^^mc  physionomie  clinique  Juns 
*?vohilion  (Ju  sYm[»l^^me  lîc'vrc,  lu  mOme  imprf.ssiouiiubilîh^  thi 
sujet,  lu  méau'  facilîtt'  el  la  mr>me  iiiloiisilc  tlitns  lu  pioiluctiou 
des  accès. 

kMaîs  laissons  ces  faits  iiarliculiers  pour  aborder  la  descrip- 
ion  générale  ^n  second  type  de  la  forme  aigui',  description 
qui  peut,  ft  vrai  dire,  se  résumer  en  deux  m(tls:  «  ddfervesccnco 
Kîncomplèle^  stades  mal  proportionnés  ». 

"     Le  frisson  est  intense  el  de  longuo  durée.  Ilprc^dominc  d'une 
façon  manifeste.  Le  stade  de  chaleur  se  fail  attendre.  Le  ma- 


Fièvre  uHnaate  ferme  tique.  Sc(on<f  typé 
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tatJe,  qu'il  soît  abandonné  aux  simples  efforts  de  l'organisme  ou 
finlouré  de  tous  les  soins  nécessaires,  ne  se  réchaulVe  que  dif- 
ficilement cl  d'une  façon  imparfaite.  Quant  à  la  sueur,  c'est 
à  peine  si  elle  se  montre;  parfois  ni^me,  elle  se  limite  à  cer- 
Ifliiis  points  du  corps  el  ri'stc  partielle;  le  malade,  que  Ton  a 
prand'peine  h  réchauffer^  reste  brûlant  el  agité. 

Il  est  trop  facile  de  saisir  les  différences  qui  distinguent  du 
ty|K!  franc  un  pareil  acc^s  pour  que  nous  insistions  beaucoup. 
Nous  désirons  cependant  attirer  votre  attention  sur  une  des 
(tftrlicularités  du  symptOrae  fiôvre. 

Vous  voyez  par  la  lecture  des  tableaux,  que  l'élévation  do  tem- 
[)mlui*e  n'offre  pas  dans  les  grands  accès  du  second  type  de 
ciractèrc   particulier.    Lf  fasli^iurii    n'es!  pas  plus  élevé  que 
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dnns  les  accès  simples  du  premier  ly[n'.  H  s'arn^le  à  iO%  oscillts 
entre  44)*  el  41*.  Vous  le  voyez,  il  esl  vrai,  à  ^{"fi  dans  ce  imcé 
{fig.  I4\  einprunliî  &  l'excellenle  Ih^se*  d'im  d«  nos  inlenu^s. 
M.  Malherbe,  acluelIiMiiuntdirecleur  de  l'Kcole  de  Médecine  de 
Nantes.  CcctiilTre  esl  le  plus  élevé  de  lous  ccuxqa'il  nous  a  Oi 
permis  de  constalei'  dans  les  grands  ucc^'s  do  fièvre.  Le  malade 
en  question,  qui  était  soumis  à  la  litholrilie.  n'eu  guérit  pas 
moins.  Celn  ne  veut  pus  dire  qu'une  seinLlahle  élévalion   de     , 
température  ne  soil  pas  un  symptôme  de  haute  cavité:  mais  cifl 
que  nous  tenons  h  affirmer,  c'est  que  vous  ne  sauriez  bascr^ 
d'une  fa<,'oii  absolue  votre  pronostic  sur  la  seule  doninV  thermo- 
métrique.  Car,  nous  le  répétons,  dans  les  grands  aecës  du  second 
type,  c'est-à-dire  dans  la  forme  grave  de  la  lii»vre  urineuse  : 
l'êlévalion  exagérée  de  la  temiiérature  no  s'observe  pas  plu9 
fréquemment  que  dans  les  accès  du  premier  type. 


Cuntpiicattf.im.  —  Les  complicalions  i|Ue  le  deuxième  type  v 
bicntùt  cnlraincr  à  sa  suite  se  lont,  au  coaU*airc,  remarquer  par 
leur  constance,  par  leur  durée  ot  par  leur  caractère  grave, 
s'agit  des  accidents  déjii  signalés  à  propos  du    premier  lyf>e,' 
ils  sont  de  même  nature,  mais  plus  liidiiluels  et  plus  nettement 
accusés.  I 

C'est  encore  ra|qmreil  digestif  qui  mérite  le  plus  de  lixer 
Tattention.  La  iaïujuc  devient  rapidement  rouge  et  stcho. 
rougeur  est  vive  ;  lu  salive-  est  épaisse  el  rare  ;  souvent  ce  n'ea 
qu'ù  gruud'peiue  que  vous  parviendrez  à  humecter  un  papic 
dr  tournesol  (|ui  vous  révèle  son  extrême  acidité.  Si  \i 
phénomènes  s'iiggravenl,  la  langue  n'est  plus  seulement  rouf 
el  sèche,  aWa  se  rouvre  de  fuliginosités,  devieni  uoîrÂtre, 
éciiilleuse  l'I  pour  ainsi  dire  cornée.  Cet  étal  particulièremenl 
grave  ne  se  montre  qu'uprtYs  (|ueU|ues  jours  de  durée.  Il  n'en  esl 
pas  de  même  ilc  la  rougeur  et  de  la  séchHresse,  qui  souvenl 
s'établissent  ilu  jour  au  lendeuitiin. 

Muf/uft.  —  Le   iiniguel  apparaît  avec  la  même  rapidité.  <J 
l'observe  sur  la  langue,  sur  la  face  interne  des  joules,  mais  sui 
tout  sur  le  voile  du  palais  et  sur  le  pharynx.   La  couche  M 
muguet  qui  recouvre  le  voile  du  palais  cl  le  pharynx  est  si  coin-" 
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le  (Hielle  senlève  par  plaques,  un  croirait  avoir  sous 
yeux  une  pharyngite  exsudative.  Si  Ton  examine  la  bouche  tout 
entière  le  jour  même  de  l'accès,  on  constate  non  seulement  la 
routeur  de  la  langue,  mais  la  rougeur  souvent  très  prononct^'e 

»du  voile  du  palais  et  du  pharynx.  Uon  nombre  de  malades  se 
plaignent^  dès  U'.  premier  jour,  du  mal  de  gorge;  il  en  est 
nii>me  qui  se  consolent  de  leur  (5tat  en  attribuant  à  un  refroi- 
dissement cl  à  une  simple  angine  les  accidents  auxquels  ils 
sont  en  proie.  La  consLalation  de  ces  plK^nom<>nes  est,  à  lous 
les  points  de  vue,  imporlaule.  Rlle  l'est  pour  le  pronostic  et 

•  fournit  l'occasion  de  remplir  les  indications  lurales  qu'exigent 
ces  lissions;  pour  le  dire  eu  passant,  ce  sont  les  gargarismes, 

les  lavages  ou  collutoires  alcalins  qui  conviennent  le  mieux. 
■      La  prompte  apparition  de  ce  cortège  de  symptùmes  buccaux 
'et  pharyngiens  a  une  réelle  valeur  sémiologique.   Il  esl,  en 

effet,  habituel  que,  dans  ces  circonstances,  l'élat  fébrile  per- 
Ksiste,  que  le  deuxième  type  s*élablisse.  La  rapidît(5  d'apparition 

el  Tintenslté  des  syniptOmos  locaux   peuvent  faire  prévoir  ce 

que  sera  la  durée  de  Télat  général.  Nous  n'avons  pas  dit  quelle 

sera  sa  gravité. 

»     L'état  de  la  langue  a  une  grande  valeur  sémiologique;  mais 
le  muguet,  au  point  de  vue  du  pronostic,  reste  dans  ces  eus  ce 
qu'il  esl  toujours  dans  les  alTections  des  voies  urinaires,  c'esl- 
Hà-dîre    presque  indifférent.  Le  muguet  n^est  jamais   chez  nos 
"^malades  l'indication  d'un  danger  imminent,  c'est  seulement 

»  l'indice  d'un  état  sérieux,  indice  qui  ne  permet  en  rien  de  pré- 
Juger  du  degré  de  la  maladie. 
Vomissement.^  ef  dian'hée.  —  Les  vomissements  et  la 
diarrhée  s'observent  aussi  et  révèlent  également  un  caractère 
particulier  de  durée  el  d'intensité.  Ces  troubles  de  ]'a[>pareil 
digestif  ne  se  montrent  pas  dans  tous  les  cas  d'une  fa(;on  régu- 
Utre.  11»  cessenl  el  reprennent  avec  plus  ou  moins  de  foire.  Us 
peuvent  être  tellement  fréquents  qu'ils  donnent  à  la  lièvre 
urineuse  un  caractère  particulier  en  prenant  rang  de  sympt<>me 
Aomiiianl.  Ce  sont  ces  cas  que  Ton  a  désignés  sous  l'épitliète 
de  cliolériformes.  11  ne  s'agit  pas  cependant  d'un  type  parti- 
uulier,  mais  seulement  de  la  prédominance  et  de  l'exagération 
d'un  accident  habituel  à  la  maladie. 
Hrriomèues  nerveuj:.  —  Les  phénomènes  nerveux  ne  diffèrent 
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pas  amsîblemenl  de  ceux  que  nous  vous  avoos  indiqués  &pro| 
des  accès  francs.  On  a,  il  est  vrai,  noté  des  accidents  ci^rébraux 
à  forme  soporeuse,  que  nous  avons  observés  [>arnii  les  sym- 
ptômes terminaux  d'accidents  uriiiaires  graves,  tels  que  ceux  que 
provoque,  par  exemple,  la  rétention  d'urine.  Mais  nous  sommes 
souvent,  dans  ces  cas,  bien  loin  des  grands  accès,  et  nous  ne 
croyons  pas,  »i  nous  nous  en  fions  h  notre  observation,  que  les 
accidents  auxquels  nous  faisons  allusion  soient  une  complication 
fréquente  des  accès  urineux.  H 

Troub!f*s  de  In  respiration  vt  de  h  circrihtion.  —  Les 
troubles  de  la  respiration  et  de  la  circulation  méritent,  au 
contraire,  de  retenir  votre  attention.  On  ne  constate  pas, 
au  cours  des  accès,  des  logions  cardiaques.  Lorsiju'elles  sont 
notées,  elles  étaient  préexistantes  :  l'accès  ne  détermine  du  cAlé 
du  cœur  aucun  accident  aigu,  comme  il  arrive  pour  d'autres 
infections.  Mais  les  troubles  cardio-pulmonaires,  dont  Vt 
pression  symptomatique  se  trouve  dans  la  constatation 
irrégularités  de  la  circulation,  dans  l'oppression  souvent  ti 
prononcée  dont  se  plaignent  les  malades,  peuvent  être  le 
témoignage  de  vi'-ritables  lésions  de  l'appareil  de  la  respiration. 
Il  est  asse^  fréquent,  au  cours  des  accès  aîgus  du  second  type, 
de  constater  des  complications  pulmonaires.  La  congestion 
des  bases  avec  râles  abondants  et  pénétration  fort  imparfaite 
de  l'air  dans  les  vt^sicules,  ou  même  de  véritables  pneumonies 
sont  observées;  on  doit  donc  en  prévoir  et  en  craindre  la  pro- 
duction et  surveiller  en  conséquence  l'état  fonctionnel  de  la 
poitrinr.  Leur  apparition  a  une  très  grande  valeur  pour  le 
pronostic  ;  c'est  un  indice  certain  de  gravité.  Vous  y  attacheie/ 
d'autant  plus  d'importance  que  vous  constaterez  en  même 
temps  la  rougeur  et  la  sécheresse  de  la  langue.  La  fièvr^H 
urineuse  a  souvent,  nous  vous  le  disions,  une  très  longue  durée" 
et  se  termine  néanmoins  d'une  manière  favorable.  1/élat  »  de 
l'appareil  pulmonaire  et  digestif»  est  le  critérium  qui  permet,^ 
dans  les  cas  où  les  accès  se  répètent,  d'établir  un  pronostic.     ^ 

Vaut  terminer  cette  revue  îles  cumplicalious  viscérales,  nous 
avons  à  vous  parler  des  sympt6mes  observés  du  côté  des  reins«H 

Trtfuôffs  des  fonctions  rénaies.  —  Les  reins  peuvent  témoigner 
directement   de   leur   état   morbide  par  les   troubles   de   leur, 
sécrétion  et  par  la  douleur  spontanée  ou  provoquée.  Nous  avons 
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d<5jà  montré  (t.  !,  XVII'  leçon)  que  la  quantiU^  d'urint*  sécnUt^e 
diminuait  ti'&s  sensiblement  sous  l'inlluence  de  la  lièvre.  Mais 
nous  vous  avons  failobserverquecelledimlnution  dans  la  sécnV 
tion  ne  préexistait  pas  à  la  fii^vre,  et  (jne,  prtïsqiio  aussitùl  après 
la  cessation  des  accès,  la  qunnlili5  hubiluelle  d'urine  (^tait  de 
nouveau  sécrél«5e.  Il  faut  n jouter  que  dans  beaucoup  de  cos,  la 
quantité  antérieure  d'urine  élnit  nnlablement  augmentée  et 
qu'elle  revient  h  son  chitTrr  anormal  apiès  Taccès. 

L'analyse  des  urines  ne  nous  a  rien  appris.  Elles  ne  deviennent 
jamais  atbumineuses  sous  rinHuence  de  Paccès  ;  leurs  éléments 
constituants  ne  sont  proportionnellement  modifiés  que  parce 
que  la  quantité  d'eau  diminue;  il  n'y  a  ni  sang  ni  tubuli.  Dos 
recherches  fréquemment  renouvelées  nous  permettent  d'î^lre 
1res  affirmalir  à  cet  égard.  Nous  opposerons  volontiers  à  lu 
constatation  des  symptômes  urineux  tirés  de  Todeur  des 
sécrétions,  de  l'odeur  de  la  respiration,  la  très  juste  réllexion 
•le  M.  Malhcrbi'  :  les  mahules  sentent  l'urine  parce  que  pendant 
l'accès  ils  pissent  au  Ml,  ou  du  moins  laissent  toujours  écfiupper 
clans  leur  linge  ou  dans  leurs  draps  une  certaine  quantité 
d'urine.  Il  est  un  certain  nombre  d'entre  eux  qui  ont,  en  elî'el, 
des  envies  fréquentes  et  vives, n'aboutissant  qu'ft  l'cxpulsiondo 
quelques  gouttes  d'urine;  le  plus  grand  nombre  n'a  pas,  il  est 
vrai,  d'envies  fréquentes;  mais  les  uns  et  les  autres,  obligés 
d'uriner  sous  leurs  draps,  ne  sauraient  se  préserver  des  souillures. 
Nous  avons  chez  presque  tous  nos  malades  soigneusotuent 
rccherciié  la  »  douleur  rénale  »  des  deux  calés.  La  douleur 
spontanée  est  rare,  mais  cependant  très  accusée  dans  quelques 
cas  ;  le  malade  vous  en  prévient  sans  être  interrogé.  La  douleur 
provoquée  est  loind'Ôircconstanle;on  la  rencontre  ïi  peine  dans 
un  tiers  des  cas.  Telle  est,  du  moins,  Timpression  qui  nous  est 
restée  de  ces  faits.  Nous  ne  saurions  donner  un  chilfre  précis, 
faute  d'avoir  h  ce  sujet  fait  un  relevé  statistique,  mais  nous 
avons  tout  lieu  de  croire  que  la  proportion  d'un  tiers  ou  de 
moitié  des  cas  esl  l'expression  vraie,  et  pluttM  exagérée,  de 
Tobservalion  clinique. 

La  fiouh.ur  nhialr  n'a  donc  pas  Timportunce  qui  lui  a  été, 
Wn  à  lort,  si  longtemps  attribuée;  ce  n'est  pas  non  plus  par 
iJits  modilications  appréciables  do  la  qualité  ou  de  la  quantité 
(les  urines,  que  nous  pouvons  être  renseignés  sur  la  genèse  ou 
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sur  la  graviti^-  des  accès  urincux.  Nous  le  verrons  cepcndanl,  la 
fonction  des  reins  est  mise  en  cause  dans  rinfection,  cl  il 
dépend  beaucoup  de  l'entai  de  leur  tissu,  que  ses  cITels  so 
manifestent  et  que  ses  conséquences  s'affirment. 

Éruptions  cutanéea^  phlegmons,  abcès,  arthrites.  —  D'autres, 
complications  nous  restent  encore  à  examiner.  Elles  sont  beau- 
coup moins  frC*quentes  que  les  pK'ci^dentes;  mais,  par  contre, 
elles  sont  l'apanage  presque  exclusif  du  deuxième  type  de  I 
forme  aipur.  C'est  dire  qu'elles  ne  se  montrent  guère  qu'j 
l'occasion  de  grands  accès  répétés,  on  les  a  cependant  observées 
quelquefois  aussi  dans  la  forme  chronique.  Elles  ont  pour 
siège  lu  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  le  plein  des 
membres,  les  articulations.  Elles  ont  pour  caractères  :  de» 
éntptions^  des  imiuratio7iK  phlpgmmu*uites.  circonscrites  et  dou- 
loureuses, des  douleurs  vives  sans  gonflemeul  ni  œdème,  des, 
suppurations  dans  le  tissu  cellulaire  des  membres,  dans  i'épais. 
seurdes  muscles,  dans  iesarticulations  et  enfin  dans  la  parotide. 

Elles  ont  pu,  au  premier  abord,  paraître  extraordinaires.  Voirj 
le  genou  suppurer  après  un  cathélérisme  était  assez  inattendu. 
On  comprend  donc  que  ces  faits  aient  pu  longtemps  passer 
inaperçus.  Lorsque  mon  illustre  maître  Velpeau  et,  après  lui, 
Civialc  ont  signalé  leurétroite  solidarité  avec  la  lièvre  urinousc, 
Taltention  fut  vivement  frappée.  Depuis,  les  faits  se  sont  mul- 
tipliés, parce  qu'on  les  a  presque  tous  recueillis  et  publiés; 
mais  en  réalité  ils  sont  extrêmement  rares  <. 

Nous  n'avons  pas,  pour  notre  part,  observé  A'éruptions  con- 
sécutives h  la  fièvre  urineuse  si  ce  n'est,  et  bien  exception- 
nellement, l'herpès  des  lèvres.  Civialc  a  signalé  une  éruption 
qui  devient  rapidement  pustuleuse.  Il  Taltribue  h  la  dinphorèsaS 
abondante;  s'il  en  était  ainsi,  elle  serait  presque  constamment^ 
rencontrée.  Nous  sommes  plutôt  disposé  à  y  voir  une  manifes- 
tation de  même  ordre  que  celles  qui  ont  le  tissu  cellulaire  et  1 
profondeur  des  membres  pour  théâtre  *. 
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'  Il  esl  uUlt*  (Je  remaniaer  que  je  n'ai  pas  reoconln)  des  accidufiLs  plu»  Mquem- 
nufit  k  râpoi^QO  Ali  je  ne  faisais  paa  d'anUsupâie.  fpie  depuis.  Los  malailnA  urinair 
aontpresque  toujours  inTeotâs  de  longue  (lait:*  lorsiiuild  &onl  rotiduîLs  au  rhirurgienj 
daiiK  ces  coiuliUona.  il  est  facile  de  couiptvndrL'  i|ue  t'anIJïitpiiL'  ne  puisse  toujour 
loB  moUra  à  l'obri  d'infecUuns  secondaires.    NotL*  de  In  t]uàtri><rue  iklition.) 

>  JVi  observù.  en  l8Di  el  en  1894.  chez  deux  malades  antiïnès  dans  mes  salloif 
«n  ùtat  d'infection  ({rave,  unu  tïrupLion  «  purpura  >  gt-néralifiée. 
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Les  induralioiLs  phlrgmoupusps  tlit  tissu  cfillultiiiu'  nous- 
'*//</rt<^  s'observcnl  assez  fn^qucmmenl.  Le  malailc  se  plainl  de 
uffrir  dans  une  r«^gion  di-Hortninde,  et  l'examen  fait  recon- 
'nattre  un  point  ou  des  points  indurt^s,  irrdgulièretwenl  circon- 
sertis.  La  peau  est  peu  colorée,  les  limites  de  rindiiralion  sont 
d^cises.  Nous  les  avons  surtout  rencontrées  aux  membres 
ip<5rieurs,  une  fois  mrme  au  niveau  do  la  branche  liori/on- 
liilede  la  mûclioire,  snns  qu'il  fût  possible  d'accuser  la  parotide. 
est  rare  qu'elles  suppurent;  c'est  donc  par  rt^soUilion 
qu'elles  dispuraissenl  ordinaircmenl.  Ce  n'est  p.is  seiilonripnl 
clicz  les  uriuaircs  qu'elles  ont  éti*  observées;  pendant  que  nous 
Dirigions  le  service  de  la  MateriiitiS  nous  les  avions  vues  chez 
quelques  accoucht^es,  attoîntos  d'accidents  puerpi'raux  graves. 
Ces  accouchées  avaient,  d'ailleurs,  guéri,  et  chez  elles  étçale- 
iient  la  suppuration  avait  éiô.  exceptionnelle. 

Los  douleurs  vives  qui  se  montrent  dans  \e  p/ein  dan  memhrfs 
«e  rencontrent   é*;alemt'nl   dans   un  certain   nombre  de  cas. 
Ces  douleurs  sont   vives,  souvent  lri>s   punihios,   ([uolquefois 
très  intenses  :  le  poids  des  couvertures  est  diflicile  ù  supporter. 
U  pression  est  douloureuse.  Il  n'y  a  cependanl  ni  enipiitement, 
ni  rougeur.  Les  malades  disent  qu'ils  ont  di*s  rhumatismes. 
Ces  douleurs  sont  d'ailleurs  observ(?es  également  au  niveau 
Jes  Articulations.   Contrairement  n   co   que   nous  venons  de 
ilire   pour    les   petites    indurations   du    tissu   cellulaire    qui 
iffclent  surtout  les  membres  supérieurs,    c'est  aux   membres 
inférieurs  que  nous  avons  renconlr<^  ces  douleurs,  ordinaire- 
ment au  niveau  d»i  mollet.  Nous  avons  vu,  chez  un  maiaile, 
les  deux  membres  se  prendre  successivement.   C^es  di)uleurs 
peuvent  se  montrer  dans  des  cas  de  gravité  extrême,  qui  se 
lerminenl  rapidement  par  la  mori  :  mais  elles  s'observeni  tout 
aussi  bien  dans  des  cas  de  gravité  moyenne  suivis  de  guérison 
très  complète.  Nous  avons   observé  cette   complication   chez 
lieux  opérï^s  de  lithotrilie.  dont  l'état  général  et  local  ne  laisse 
ulttvllcraent  rien  l\  désirer. 

i^s  faits  que  nous  venons  de  signaler  ont  été  peu  étudiés  ; 
|i^fsu|ipurations  du  plein  des  membres,  des   muscles  et   des 
arliculalions  onl,    au   contraire,   élé   souvent   décrites.  Il  est 
oaturel  qu'elles  aient  plus  attiré  ratlontinn. 
M.  Malherbe  a  donné,  d'apr&s  Marx,  l'énuméralion  par  ordre 
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de  fréquence 
muscles  et  âe 


des  régions  ofi  les  abcfts  du  tissu  cellulaire,  des! 


ticulations  ont  6Xé  observés.  Pour  les  premiers 
(tissu  ccllulîiire  et  muscles),  ce  sont  :  les  muscles  de  Ift  jambe, 
de  la  cuisse»  de  la  rtîgion  fessière,  de  l'hypogaslrc,  de  ravuul- 
bi*as,  du  bras,  de  la  région  précordialc.  On  trouve  un  cas  de 
phlegmon  de  la  fosse  iliaque  et  un  autre  d'abcès  rétro- 
pharyngien. 

Pour  les  jointures  on  a  notc^  :  le  genou,  IVpaule,  le  cou-dc 
pied.  Dans  un  cas,  Yelpeau  dut  ouvrir  les  deux  articulations! 
tihio-tarsiennes  qui  élaienl    pleines  de  pus.  Le  malade  f;u<?rit 
néanmoins,  mais  il  cul,  bien  entendu,  une  double  ankylose. 

La  terminaison  fâcheuse  n'est  pas  constante;  en  etletf  la 
résolution  peut  i^lre  obtenue. 

Sur  26  faits  de  celle  nature,  Civialea  obtenu  !  i  guérisons  di^fi- 
nitives.  Duns  2  cas.  on  a  ignon?  le  sort  des  malades  qui  avaient 
qui  IkMlii'iiji  lai  en  mauvais  cHat.  Dans  i:jcasja  mort  est  survenue. 

INous  n'avons  jamais  renconln'',  pour  iiolrii  pari,  de  phleg- 
masiearliculaîn''.  Nimjs  u'avoiis(dïseiv('*<|U('  iroisabcf's  du  tissu 
cellulaire  et  un  seul  abc^ssous-musculaire;  les  quatre  malades  onl 
guéri.  Les  tmisabrès  du  lissu  riiUulaireoceupaienl  :l*unJaparoi 
abdominale  anlt^rieure,  le  pus  tUail  féliile;  l'autre,  la  face  aulé- 
rieuredclacuisse(obs.  X  du  Mcmoirede  Malherbe):  le  troisième, 
observé  en  1893,  occupait  aussi  la  face  antérieure  et  supérieure 
de  la  cuisse  ;  la  suppuration  se  Ht  longtemps  attendre  et  fut 
Irès  abondante;  lu  guérison  fut  rapide.  Le  seul  malade  chei 
lequel  nous  avons  observé  un  abcès  profond  a  été  observé 
en  IS71Î.  L*abc^s  occupait  la  fosse  iliaque  externe:  il  était  sous 
le  grand  fessier.  Le  malade  était  un  lithrotrilié.  Il  a  facilemcul 
guéri  par  l'incision  et  le  drainage*. 


t  ricpuis  1SS1,  jo  n'ni  nh^crvi'-  <|iruii  .s>-ul  i-ji^  iliirUintt'  suppuri'*- du  ^cnim 
un  tii'inairt-'.  Depuis  \HHli.  «-'■•sl-iï-^lin-  ili^puis  la  iiiibliriilioii  <Ii<  la  <ii(^-nit<|i>  iHliUon, 
ji*  nVn  ai  jilus  ri:iu;«»titi-»'.  J'ai  r<t|H.'i)4luiii  obscrvi-  un  hii-n  gnim]  notithn*  «l'itifcc' 
linns  urinaiiTS  uvnnt  i'TO  (inUft-prutur.  Ji'  viciia  tlrn  (ilisi-nt-r  un  xerood 
iri'-vHtT  l'>Oâ)  :  Ir  nmlaiK'  a  :«u<'conthih  L*.*  |>um  contnnait  îles  blAj>hyli>r<i<|iica  i*l  tlm 
sln;{>l(K-rK|iit:9. 

>  NnuH  n'avons  obacn'L^  qu'un  niiuvnau  rn.s  tU:  ftuppiiration  intraiiiuDCulatrts 
dan»  la  toa^e  soutf-(>pinou>i-'.  Il  ^'a^i^'^'ul  d'un  ji-un>-  i^tuiliunl  rn  droil  <)ui  liV-Uît 
c*.Un;(iiri*<*  lai-Mii^iii'>  vl  â'ttlait  bicss»'  \v  l'anal.  Ce  niiilmlc.  <|uc  nous  avons  «ligné 
avec  notro  ancien  iiiUriio  i<(  dictUngu*'  t-^|Iè^ue,  .M.  KrrrniïîSDii.  e>t  nun-t  rapiiliw 
ment.  —  Je  viens  U'iiliïifrvor.  L'n  1891  <<l  on  l^')^.  deux  nouveaux  cas  d'alM^i!»  clict 
deux  prostaUi]ues  infeck^s  avanl  leur  i>ntrL-e.  Ou-z  le  premier,  «jui  val  l'un  <lt'  cv.ttx 
i|ui  curent  une  i-riiptinn  ili>  purpnru  »{<'*ni^rA]i>ii>,  k<s  obcijs  se  furniôrent  à  druîte  u| 
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Do  ces  phlogmons  et  suppurations  divers  nous  devons  rap- 
Iprocherles  paroliditos,  toulen  vousftiisanl  remarquer  qu'elles 
(n'emprunlenl  aucun  caracl^re  particulier  à  leur  origine  urineuse, 
lj*^lles  apparaissent  dans  les  mOmes  conditions  que  celles  que 
t^0U8  ave/  coutume  de  rencontrer  dans  les  maladies  graves. 
[C'est  donc  un  sympt<jnie  des  plus  alarmants  et  qui,  le  plus  sou- 
l\eQt,  ne  se  montre  que  dans  lesderni^respLÎriodesdela  maladie. 

Les  diverses  manifestations  que  nous  venons  de  passer  en 

Irevue  peuvenl-elles  servir  h  caractériser  une  forme  particulière 

de  la  fièvre  urineuse.  forme  pyolu^mique'.'  Nous  ne  pouvons 

■  acccpler  une  semblable  disliuclioii. 
Los  suppurations  ou  les  menaces  de  suppuration  dans  l'épais- 
seur des  membres,   dans  les  parois  du  tronc  i'(  duns  le  tissu 
cellulaire  ne  sont  que  l'une  des  complications  ilu  la  lièvre  uri- 
neuse et,  on  particulier,  du  second  type  du  la  forme  aigu»?.  Elles 
jHlémoigncnt  d'une  association  microbienne,  mais  elles  ne  sau- 
veraient caraclt^riser  une  forme  particulière  d'infection  urineuse. 
111  y  a  chez  les  urinaires,  même  chez  ceux  qui  ne  sont  pas  soumis 
k  des  opérations,  quelques  cas  d'infection  purulente  rranche.  La 
pyohémie  diffère  absolument  par  ses  munifestations  et  su  termi- 
naison, des  infections  urineusos  cumpliquC'Cs  du  suppurations. 
La  fièvre  urineuse  est  une,  malgré  lu  dilTi^rence  de  ses  formes. 
Aussi,  ne  nous  avez-vous  pas  entendu  donner  place  à  une 
forme  pernicieuse,  souvent  invo(|uée  cependant  pour  expliquer 
les  ftccidenls  urineux  rapidement  mortels.  H  est,  en  elTet,  des 
malades  qui  succombent  pendant  un  accès  urineux,  soit  sous 
rinHueuce  de  l'exagtîration  de  l'un  des  stades,  soit  par  le  fait 
^^  tie   complications.    Mais   ces    accès   foudroyants    sont    rares. 
^BSouvent  il  arrive,  dans  ceux  que  Ton  observe,  do  constater 
^^  (|ue  ce  qui  peut  le  mieux  expliquer  la  rapiiliti'-  de  la  terminaison 
.funeste  et   faire  comprendre  son  caractère  pernicieux,   c'est 
|«  l'intensité  des  lésions  ».  Hua  ces  lésions  soient  spontanées, 
Iprécxistantcs  à  un  acte  chirurgical  régulier,  comme  il  arrivo 
Icliez  des  urinaires  h  lésions  muUipIcs,  anciennes  et  déjà  fort 
avancées  dans  leur  évolution;  qu'elles  soient,  au  contraire, 

;  gauche  <lnn«  los  bounws  «tireuses  n.Hrf>-o]itcrAjiionnu!(.  Ce  tiialailo  niourul.  ClifS 
>  MH-'unti.  qui  a  tr^s  bien  KU*^n,  la  rol|i>clton  fn*  tll  dans  r<ï|>ai!)Bi!Ur  <lu  iloltuMc. 
atts  Km  iK'UX  coK  l'on  l'oiistuta,  daii^i  \v  pus.  ilt^s  stapliyloL'oquu»  ni  lie^  !>itri>|>lij- 
t<|Ut«i,  t>>«  ftii}iiiL>s  urganismus  iv^i^luient  en  Krand  nuiiibrc?  dans  les  urinus.  ainsi 
ap  l«  cnlltMii'ilIt'.  (Ni)lt<  'Ix  la  Iniisii^me  «Milion.f 


7A 


KMPOISOPOfKMKNT    rTRlNKUX 


dues  à  un  traumatisme  accidenli^l  ou  clitrurgical  Irop  intense, 
leur  influence  est  mnnifoste. 


fièvrt  i/r*neuf»  formé  éiga* ,   Vtyi>9 


Durée,  terminaison.  —  Quelle  est  la  dun^e,  quelle  est  Uj 
terminaison  de  la  (ièvrc  urinousc  dan^  les  deux  types  aigus  qu< 
nous  venons  J'cUuilier?  Pour  répondre  h.  cette  double  queslioDyl 
nous  avons  dn[iouill)i  avec  soin  nos  observations. 

Pour  le  premier  lype,  la  dnrde  est  à  peu  près  constante.  Sur^ 
1^2  cas»  nous  voyons  l'accfts  se  terminer  :  quinze  fois  dans   les 

vingt-quatre  heures,  on/e  fois  dans 
les  deux  jours,  et  six  fois  seuIcmcnLJ 
se  prolonjîcr  jusqu'au  troisit^mo.  En-I 
core  faut-il  ajouter  que.  des  lo  casi 
portos  comme  durant  une  journée,  [ 
7  sont,  en  r(^alité,  terminés  dans  un 
temps  plus  court  :  les  uns  on  dix- 
huit  heures,  les  autres  en  douzoj 
heures,  quelques-uns  raOme  en  six! 
heures  comme  le  tracé  (fig.  lo)  vous 
en  montre  un  exemple  remarquable. 
Vous  le  voyez,  on  observe  desJ 
accès  francs  de  très  courte  durée,, 
quelle  qu'en  soit  d'ailleurs  l'iulen- 
silé.  Nous  pouvons  m^me  ajouter ^i 
que  les  acc^s  les  plus  violents  sont  parfois  les  plus  éphémèrea^H 
Pour  le  lieuxième  lype,  la  durée  est  tr6s  variable.  On  no^ 
saurait  di^uirc  une  moyenne  réelle  cl  sérieuse  dt?  la  compa- 
raison des  observations  :  c'est  cinq,  huit,  quinze,  vingt  jours 
et  bien  davantage.  Il  est  exceptionnel  de  la  voir  dépasser  c^^H 
temps.  ^1 

La  mort  est  assez  fréquente  dans  le  second  type  de  la  forme 
aiguë,  tandis  qu'elle  est  rare  et  mtme  absolument  exception- 
nelle dans  le  premier.  Dans  le  second  type,  la  guérison  s'observa 
malgré  la  très  longue  prolon^'alioii  des  accès. 

Si  la  terminaison  de  la  fièvre  urineuse  aigui*  doit  <ytre  favu-^^ 
rable,  la  défervescence  se  montre  ;  mais  ici  encore  s'observent 
des  diiïérences  fondamentales  entre  les  deux   types  (lig,    10). 
Tandis  que,  dans   le  premier,  elle   est  rapide,  ne  mettant  quei 
quelques  heures,  deux  jours  au  plus,  pour  ramener  la  tetnpé- 
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rature  à  la  normale;  dans  le  second,  au  conlraire,  la  défer- 
vcsccnce  est  lente  et  progressive.  Ce  n'est  qu'après  des  oscilla- 
lions  qui  peuvent  diirt^r  pliisienri  jours  (|ue  vous  verrez  une 
défervcscence  vi^rilaLlo.  Le  malin,  la  température  est  presque 
arrivée  au  degré  normal  ;  le  soir,  vous  constatez  une  ascension 
ilr  !  h  2  dei;ri?,  de  I  dej^ri^.  de  quelques  dixièmes  de  degr*^. 
La  persistance  de  celte  dél'ervescence  incomplMe,  de  cet  i^tat 


tiévrt  urineujt   formg  aîgue   Ltj  deux   types  alttrntnt 


Fi*f.  II). 


llîbrile,  léger  mais  permanent,  caractérise  la  forme  chronique, 
qnif  vous  le  savez,  peut  ôtre  la  conséquence  de  la  forme  aigui.'. 
La  défervescence   n'est»  d'ailleurs,   toul   îi   fiiit   ^înct're,   s'il 
est  possible  d'employer  celle  expression,  que  lorsque  la    lem- 
p^nilure  est  non  seulement  revenue  au  chidre  initial  et  nor- 
mal, que  nous  représenterons,  par  exemple,  par  le  chiffre  37", 
mais  lorsqu'elle   s'est   abaissée  et   qu'elle  est.  restée  abaissée 
Je  doux  à  trois  dixièmes  au-dessous  pendant  quelques  jours. 
lYtma  verrez,  en  eïTel,  en  lisant  les  tableaux  de  température, 
que,  dans  tous  les  cas  où  l'accès  ne  doit  pas  se  reproduire,  le 
Iraco  se  maintient  entre  MO"  el  37  \  et  très  près  de  37''  en  gé- 
néral, avec  de  très  petites  oscillations  vespérïnes  de  un  ou  deux 
■bxièmes  de  degré,  et  cela   pendant  un,  deux,  trois,  qualre  et 
ciut]  jours.  1^  tracé  (lig.  17)  vous  montre  une  première  dél'er- 
vescence à  38",    bientôt   suivie   d'un  second   accès  avec  une 
d^fervescence  au-dessous  de  37",  qui  l'ut  définitive  après  d'insi- 
gniGantes  oscillations. 

Vous  voyez,  au  contraire,  sur  le  tracé  (fig.  t6),  des  défer- 
ve^Qces  le   plus  souvent    imparfaites,   bientôt  suivies  d'ac- 
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ces  inlenscssous  la  première  influence  provocatrice;  il  s'agissait. 

dans  cocas,  do  s<^ances  rt^pt^tt^csdc  lilholrilie.  Le  malade  gu<^ril 

cependani,  mais  eut  pt-ndanl  k;  cours  de  son  traitement  nnc 

succession  d'accès;  ils  furent  en  quelque  sorle  mixtes,  mais  se 

rapportent  en  dt^Hnitive  beaucoup  plus  au  second  type  de  la 

forme  aigur^  qu'à  son  premier  type  si  franc  dans  l'accès,  si 

sincère  dans  la  d«5fervescence. 

La  température,  dans  tes  cas  mortels,  n'est  pas  constante 

Voas  voyez  que  quelques  malades  meurent  en  plein  accès  d^ 

chaleur  moibide  après  une  as 

^^SS?r?/r.iST5/te^jr;X,$?ÎS^,    consion  continue  et  progressif 
A^ «^..<.,„  ,„  «,«..^.7.  6w-«.     ^,jg  ^y^ .  j^jjyj,.es.  au  conlrnirfl 

après  une  défervcscence  qui  fait 
tomber   le   thermomètre   à  rtT'i 
et    même    un    peu    au-dcssoi 


peu 


Kig.  17. 


Au  point  de  vue  du  ptruutstic 
la  lemprralun!  f<niiuil   des  ù\i 
inents   de  ju|;ement  d'une   ii 
contrslable    vab.Mir.    ils     n'ont 
cependiinl  rien  d'abi^olu. 

La  constatation  la  plus  exacte     g 
de  la  température  d'uu  promio^H 


accès,  quel  que  soit  d'ai  Heurs  so 
chiffre,  ne  saurait  permettre  d'établir  lifilivemenl  le  pronostic. 

La  lecture  nltenlivc  d'un  grand  nombre  de  tableaux  vous 
mettra  en  garde  conire  Inuhî  tendance  aux  jugements  prérau- 
turés.  Les  spL^cimens  que  nous  plaçons  sous  vos  yeux  peuvent 
servir  à  la  démonstration  de  ce  premier  point. 

Nousvous  rappellerons  tout  d'abord  qu'un  accès  intense  à  tem- 
pérature <5levée  (fig.  \2]  peut  rester  unique  et  constituer  une 
de  ces  manifesl^itions  violentes  du  premier  type  de  la  forme 
aigui^  pendant  lesquelles  le  malade  passe  souvent,  en  quelques 
heures,  de  l'apyrexie  complète  à  une  iMiU-ation  rapide  do  cha- 
leur bientôt  suivie  d'une  franche  défervescence.  Cela  suffit 
pour  prouver  que  ce  n'est  pas  sur  le  chiffre  élevé  de  la  tempé- 
rature d'un  premier  accès  que  peut  être  basé  le  pronostic 

La  faible  éirvation  de  température  d'un  premier  accès  ne' 
peut  pas  davantage  servir  de  guide  au  point  de  vue   pronos- 
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ique.  Le  tracé  (Rg.  fS),  qui  appartient  h  un  calculoux  porteur 
\e  ItîsioDS  fort  uiiciennes  et  qui  mourut  à  la  suite  d'un  simple 
'calhéU^risme  explorateur,  vous  muiilre  des  accès  initiaux  ne 
doununt  tout  d'abord  que  quelqueg  dixiùmes  dans  1  eltîvatiun 
le  la  chaleur  animale. 
Dans  ce  mt^me  tracé,  vous  constatez  l'élévation  croissante 
^^de  la  température  et  bientôt  de  brusques  ascensions,  qui  ont 
^■une  valeur  pronostique  tout  autre  quo  les  dldvations  initiales 
^Bfupidcs,  dont  nous  vous  parlions  tout  à  l'heure.  Ces  él^^vations 
^■initiales  rapides  et  franches  sont, 

II-  plus  souvent,  suivies,  à  bref   *^*"'-?r«.5'rr//±^^"*"'^^ 

délai,  d'une  défervescence  com- 

plMo.     L'{»Iévatioii    lento,    oscil- 

^^lanle,  mais  coulrniie,  de  la  lem- 

^Ppéralurc,  conduit  liabiluellcment 

^à    un  t^lat   ft^brile,    chaque  jour 

plus  éloigné  de  la  défervescence 

vraie. 

On  peut  établir  on  fait  qu^un 

lalade,     dont     la     température 

l'accroît  chaque  jour,  môme  de 

|uclques  dixièmes,  est  sous  Tin- 

luence  de  menaces  qui  no  tarde- 

>nt  pas  à  se  réaliser.  Ces  menaces  sont  encore  plus  graves  si 

lem[)«'rature,  aprësavoir,  pendant  quelques  jours,  fourni  une 

progression  faible,  mais  continue,  s'élève  brusquement,  et  plus 

eucore  si  elle  se  maintient  k  un  chilTre  élevé.  La  menace  est 

ftlors  accomplie,  car  le  danger  est  des  plus  proches. 

Ausfii,  en  pareille  circonstance,  avez-vous  le  devoir  d'inter- 
renîr  S)  l'intervention  est  possible.  (Vest  ce  quenous  avons  fait, 
Lpar  exemple,  dans  le  cas  cilé  par  M.  Martinet  ^ 

Le  tracé  suivant  (fig.  l'J)  vous  montre  les  résultats  d'une  uré- 

Vroloniie   prî)ti(|uée  également  au  cuurs  d'un  étui    fébrile   du 

iieiixit>me  type.  Au  moment  oi'i  nous  opérâmes,  lu  température 

uélail,  il  est  vrai,  (|u'à.'Jli',(),  mais  nous  avions  déjà  observé  ces 

rémissions  du  mutin  suivies  d'ascensions  atteignant,  le  soir, 

i)  degrés  et  plus.  Aucune  élévation  thermométrique  ne  suivit 


■  Mo-^  i  4'  lia  jo-r 


Fig.  1». 


'  )l»iiTmirr,  Etuiif  rlinnfUf  sur  i'urt'trotnime  inti^rne,  Un'st*  I87(î,  ultt.-,  1.    Voy. 
It^OQ  X.V.  Om  intlicntifit*  rhirnrtjicttlfx  crr^tH  fuir  ht  jirt'.'tcnce  de  la  fièvre. 
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l'opi^ration  ;  bien  plus,  la  lempéruturc  ne  d<$passa  pas,  co  joi 
là,    ^^8'  et,  le  lenilcmain,  elle    oscillait    autour    de    37".     Le 
relraildelasonde  à  demeure  fut  roccasion  d*un  accès  prolonge 
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et  assez  intense,  sans  que.  cependant,  la  colonne  de  mercure 
sVIevâl  aussi  haut  que  les  jours  pn^cédents.  Ce  fui,  d'ailleurs,     i 
le  dernier  accès,  et,  à  partir  du  dixième  jour  qui  suivit  Topé^f 

ration,    toute    trace    d^^ 
lièvre    avait    complète-, 
ment  disparu. 

L'intervention  chirur- 
gicale, quand  elle  est 
possible  et  bien  indi- 
quée, a,  dans  ces  cas,  la 
puissance  de  motlifior  le 
pronostic  et  d'Oloigner 
in  menace  indiquée  pa^f 
l'ascension  progressive,^ 
d'abord  lente,  puis  ra- 
pide de  la  temp<1rulure, 
et  surtout  par  son  main- 
tien sans  dètervescenco  &  un  degré  élcvt^  Seule,  en  effet,  elle 
permet  la  lutte  directe  contre  l'infection. 

L'élémentdurée,  qui  toujours  doit  ^tre  pris  en  si  grande  con- 
sidération dans  rappi'éciotion  d'un  phénomène  morbide,  quel 
qu'il  soit,  mérite  11  lui  seul  de  fixer  toute  l'attention  duclinicien 
au  point  de  vue  du  pronostic  du  second  type  de  la  forme  aiguë 
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de  lu  fièvre  urineuse.  Le  lrac«5  ci-joint  (fij;.  2(1),  qui  nous  u  éié 
fourni  par  ua  malade  atteint  de  rtUeuliûii  d'uiineiacomplMe  avec 
pyéloni'|»lirite.  que  l'autopsie  a  peiaiis  de  constater,  vous  en 
donne  la  preuve.  Chez,  ce  malade,  qui»  dès  son  entrde,  avait 
une  tempi^ratiire  de  3y\  et  i]ui  depuis  longtemps  soullraîl 
de  la  vessie,  nous  eûmes  tout  d'abord,  aprôs  le  premier  cathé- 
t*5risme.  une  ascension  à  40"  suivie  d'une  défervescence 
assez  complMe  pour  nous  laisser  sujiposer  qviil  bihiélicierait  de 
rintervenliou.  Mais  bieul^t  de  petits  accès  ijuotidiens  vinrent 
nous  démontrer  )|ue  riHacualiiui  de  la  vessie  ne  pourrait  sous- 
traire le  malade  aux  cHets  de  1  empoisonnement  uijneux  entre- 
tenu par  des  k'sions  rénales  avancées  dans  leur  évolution.  Ce 
malade  mourut  sans  ascensions  brusquer,  mais  avec  une  lem- 
pt'îralure  qui  se  maintint  pendujU  huit  jours  entre  3S  et  tÛ% 
après  avoir  fourni  un  premier  accès  de  40*  et  un  deuxième 
suivi  d'une  diîfervescencc  rt^gulitrc  de  'iV  et  2  dixièmes.  La 
niorl  ne  fui  pas  enipi^cliée  par  rintervcnlioii  f^hirurgicale,  et, 
|»€ut-ètrc,  fut-elle  liAlL'e.  C'est  malheureusement  ce  que  l'on 
observe  chez  les  sujets  porteurs  de  vieilles  lésions  de  l'appareil 
urinaire,  et,  en  particulier,  cliez  ceux  qui  sont  atleîuls  de 
rt'leution  d'urine  chroni(|ue  incomplète;  c'est  à  quoi  nous 
sommes  égalemenl  e\j»osds  chez  les  calculeux  (|ui  ont  trop 
longtemps  gardé  leur  pierre  dans  lu  vessie  infectée. 

Nous  avons  à  peine  besoin  d'ajouter  que  la  diminution  pro- 
gressive et  régulière  de  lu  température  dans  les  accès  vous 
servira  d'indice  pour  formuler  un  pronostic  favorable.  La 
durée  de  l'état  fébrile  u'est  d'ailleurs  pas  toujours,  tant  s'en 
faut,  l'indice  d'une  gravité  extrême.  Nous  vous  citerons  bieulùt 
l'observation  d'un  malade  (|ui  guérit  après  une  succession  d'accès 
)t  duré  plus  d'un  mois,  et  nous  avons  observé  à  dilTércutes 
Ft^prises  des  faits  analogues  et  même  de  plus  longue  durée. 


Forme  chronique  ou  lente.  —  L'étude  du  deuxième  type 
de  la  forme  uif;uë  de  la  lièvre  urineuse  nous  cotnJuit  naturelle- 
ment à  celle  de  la  forme  lente.  Au  lieu  d'un  ou  deux  accès 
francs^  propres  uu  premier  type,  souvent  très  violents,  mais 
rapides  dans  leur  évolution,  nous  avons  vu  se  produire,  en 
nombre  indéterminé,  des  accès  répétés,  violents,  méritant 
au&si  la  dénomination  de  grands  accès.  Ces  accès,  séparés  par 
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des  défervescences  inconiplètos.  mais  1res  nctlemcnt  accusiîcs, 
présenlent  un  lypc  clinique  comparable  à  oelui  deslitwrcB  con- 
tinues n'miUenles. 

Que  les  grands  accès  disparaissent  sans  que  la  d^^ferves- 
cence  s'opère  complètemenl.  cl  nous  serons  en  présence  d'uu 
élut  fi^brile  K'ger,  mais  permanent,  qui  caractérise  la  forme 
chronique  ou  lente. 

Celle  forme  lente  de  la  fièvre  urineuse  peut  succéder  à  la 
forme  aigu*»,  ou  du  moins  au  deuxième  type  de  celte  forme 


fiévrt 


urtoeutê     forme  chronique    Accès  êiga   intercurrent 

Calcul  àtri-iére  u"  mi^fjtemrit      .     Cytlet» 
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aigu(^,  en  Mre  la  cons^^quence  directe  et  s'y  subsliluer;  mais 
elle  est  souvent  s[)onlanée,  s'établit  d'embldc  et  peut  m^me 
passer  à  peu  près  inaperçue  jusqu'au  jour  oii  se  numifeslc  un 
grand  accès.  On  voit  alors  se  détacher  loul  à  i;oup  du  Inicé 
uniforme  et  à  petites  oscillations,  qui  représente  la  forme 
chronique,  un  ou  plusieurs  grantls  accès  (lig.  21). 

Assez  souvent  spontanés,  les  accès  sont  cependant  le  plus 
souvent  provoqués.  Ils  peuvent  rester  uniques,  et  la  fièvre  re- 
prend son  lypc  lentement  continu;  ou  biuu,  ils  se  succèdent 
et  consliluonl  alors  le  second  lype  de  la  forme  aiguë,  qui  évo^ 
lue  jusqu'il  la  mort  du  malade.  _ 

C'esl  souvent  ainsi  que  se  termine  la  forme  lente,  accélérée 
dans  sa  marche  fatale  par  une  Iranslormalion  de  son  type  ou 
par  un  retour  à  l'élat  aigu.  Celte  trausformatiuu  ou  ce  retour  ne 
sont  cependant  pas  nécessaires  pour  déterminer  la  terminaison 
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falale.  La  conlinuité  de  l't^lat  fébrîlo  y  surfil.  «  On  observe, 
dit  Perrève  ea  parlant  de  ces  malades,  de  petites  lièvres  capables 
de  miner  les  couslitulîons  les  plus  robusies.  » 

La  forme  lente  a  (île,  en  olfct.  depuis  louglemps  indiquée  ; 
Civialo  l'a  étudiée  chez  les  calciileux,  et,  comme  nou»  venons 
de  le  dire,  l*errève  la  signale  cht»z  les  rélrt^cis.  Elle  a  néces- 
sairement éli5  vue  par  tous  les  auteurs  ([ui  ont  t,^cril  sur  le 
sujet  que  nous  étudions;  M.  Malherbe  en  a  donné  une  bonne 
description,  tout  en  la  désignant,  k  tort,  suivant  nous,  sous  la 
dénominution  de  fièvre  continue  rémitlenle. 

La  ÛÈvre  à  grands  accès  a  plus  particulièrement  joui  du  pri  • 
vilègc  de  servir  aux  descriptions  et  do  provoquer  des  discus- 
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sions;  mais  l'une  el  l'autre  forme  mérîlent  ralbenlion  du  cli- 
nicien. La  fièvre  lenle  doil  parlirulitTonifMil  la  retenir,  elle  est 
le  ti^moignuge  d'une  liliniînutiou  tiiii]iïrl;itlo  ilu  puisou  uriaeux 
qu'expliquent  les  lésions  étendues  des  reins. 

Il  doilèlreen  gar.le  contrôla  miinifestation  non  bruyante  de 
la  lièvre  urineuse.  (le  ne  sont  pus,  en  eiïel,  les  faraudes,  les  vio- 
lentes manifestations  de  IVmpoisonnenieiit  uriiieux  qui  sont  le 
plus  à  reJoulcr.  La  foraio  lenle  est  plus  funeste  dans  ses  résul- 
tats que  la  forme  aigui'  ;  sa  marche  souvent  iusiilicuse  ^irépare  au 
praticien  les  plus  pénibles  surprises;  parmi  elles  fî*;ure  »  la  pro- 
duction do  grands  accès  qui  mettent  In  vie  en  ilanger  et  qui  sur* 
viennent  spontanément  ou  sous  riiinucnee  des  moindres  causes  >'. 
I*a  remarque  suivante,  faite  par  M.  Malherbe,  est  fort 
eucte.  M  Quand  on  nppliijue  le  thermomètre  dans  un  service 
dévotes  uriuaires,  on  est  tout  surpris  de  trouver,  dans  le  rec- 

GQVOX.  —  roiVf  urinaires.  11.   —  C 


82 


EMPOISONNKMKNT    tJRINKUX 


tum  de  cnrliiins  malades,  38",o  ou  39**  alors  qu'on  les 
croyait  parfailemenl  apyrtMtques.  Ces  malades  sont  ln'»s  t^lon- 
11  ijs  quand  on  leur  dit  qu'ils  ont  de  la  fièvre,  tant  fonl  défaut 
les  phénomènes  subjeclifs.  « 

Le  thermomètn'  peut,  on   elTel,  rovûler  explicilemonl  restât] 
fébrile  el  le  monlrei'    iriinc  manière  absolument  inatlenduc. 

Ces  révt^ations  ne  parniiroul  cepomJanl  siirpronanlos  que  si 
l'on  ne  s'est  atliiclit?  qu'à  la  seule  étude  du  symplùme  fièvre  et 
surtout   si  l'on  a  pris  riirihilude,  peu  clinique,  d'en   altendro 
«ne  bruyante   manifesljilion,    c'esL-à-dire  un    acc**$,    pour  eaj 
reconnaître  l'existence. 

Si  Ton  admet,  au  contraire,  que  la  fièvre  n'est  que   l'une 


CscAex/g  urifiëirt  non  fèàrUé, 

T. 

36 
J5' 

7e 

J7 

m     t     m 

Prf       ?-« 

(            2            ) 

■*             5 

^' 

:r:rn^ 



.^„_ 

t  _ri 

-1 

—  i^ 

^ 

^: 

"   ""  X  :  - 

'4 

^^^ 

-5-g3 

™l 

-.--^ 

'"^  Wî'^'^4- 

V^c-r 

— 

— 

x^'i 

, 

S^  S 

?;:^=E 

— 

t--- 

_ 

-    -     -- 

"  "^ 1  "^  "t 

1 

T  1 

i^  r 

^X$- 

'i ^-- 

J.^ 

--i  -t 

-i_4:: 

"  ■ 

^" 

r: 

J 

-,^. 

-  -p  -.-  - 

■ 

"=î^ 

i«' 

_.  -L 

-t- 

1.1  1 J  LU. 

1  '  '  '  '  '  1 

Kik'-  :ï:I- 


des  expressions  symplotn  a  tiques  de  l'empoisonnement  uri-" 
neux,  et  que  cet  empoisonnomenL  peut  exister,  non  pas  &  Tëtat 
d'<5bauclie,  mais  couimc  fiiit  absolument  accompli  et  soiiveol 
dtffînitif,  sans  que  la  symptôme  fièvre  ae  soit  n5vé|{5  par  un 
seul  accès,  on  prendra  Ihubitude  de  rechercher  ce  syniplOmu 
prévu,  et  «de  ne  rien  faire  qui  puisse  le  provoquer  »>,  lorsque  : 
montrent  les  autres  manifestations  de  l'empoisonnement  urineux. 
4)n  le  recherchera  avec  lelliermomètre  qui  seul  pourra  le  mettre 
en  évidence,  mais  on  ne  sera  pas  surpris  de  le  rencontrer  è  IVtat 
4imoîndri  et  quelquefois  latent  [(îg.  2'l).  qui  souvent  cHructérise] 
la  forme  chronique,  pendant  toute  la  durée  de  son  évolution. 

On  ne  pourrait  être  surpris  de  constater  le  symptôme  lièvre, 
que  si  l'on  demeurait  attaché  à  cette  idée  fausse,  que  les  acc^s] 
//e /iVi-r// constituent  le  symptôme  nécessaire  de  l'empoisonne- 
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ment  urineux.  La  clinîf[ue  oblige  h.  reconnaître  que  l'enipoison- 
ncmenturineux  peut  tîvoliier  so}tsacct''Sf  avec  un  Hat  fébrilecon- 
linu  à  pelilcs  oscillations  que  le  tliermomi>lre  révèle,  et  même 
sans  fièvre. 

L'empoisonnement  urineux  peut,  en  effet,  s'accomjilir  sans 
manifestai  ion  fi^brile.  Aussi  Tubsence  de  fièvre  ne  permet-elle 
pas  tral(t5nner  la  valeur  s^miologique  des  symptômes  urineux 
apyr<.Mi(iues  et  de  pronostiquer  favorablement,  parce  (jue  Ton 
n'a  pas  constatt^  réb^vution  de  lu  colonne  de  mercure.  Voyez, 
ar  exemple,  le  tnicé  de  la  figure  23;  il  provient  d'un  malade, 
eune,  d'une  quarantaine  d'années,  alteial  d'une  cacbexie  urinaire 
|extrt^me,  avec  distension  ancienne  de  la  vessie  et  pyélonépbrile  ; 
CCS  lésions  étaient  la  conséquence  d'un  rétrécissement  trauma- 
lique  fort  ancien,  compliqué  de  fracture  du  pubis.  La  tempéra- 
ture est  normale;  elle  ne  s'élève  même  pas  à  la  suite  d'une 
tentative  d'urélrolomie  interne  faite  quatre  jours  avant  la 
mort,  qui  survint  en  état  algiile.  Non  seuUiineul  ces  malades 
n'ont  pas  de  nèvrc,  mais  ils  sont  incapables  d'en  faire;  h  ils  sont 
ila  fois  intoxiqués  et  infectés  »>.  Lounlfçe,  vous  le  voyez»  importe 
;»eu  ;  «  il  n'eu  est  pas  de  m^me  de  celui  de  leurs  lésions  m. 

Nous  avons  décrit  avec  soin,  ù  propos  de  la  forme  aigué  de 
la  fièvre  urineuse,  les  complications  si  constantes  qui  l'accom- 
pagnent :  elles  ont  pour  tbéAtre  principal  et  pour  siège  babi- 
tuel  le  tube  digestif.  A  la  forme  aiguO  de  la  fièvre  nous  avons 
vu  se  joindre  des  troubles  aigus  de  l'appareil  digestif.  Mais, 
quelle  que  fût  leur  acuité,  ils  ont  toujours  gardé,  excepté  dans 
quelques  cas  exli*Omes,  le  rôle  modeste  de  complication.  Ils 
ne  se  sont  pas  élevés  à  l'autorité  du  symptôme  dominant;  elle 
est  alors  exclusivement  réservée  au  symptôme  fièvre,  qui  se 
montre  dans  toute  son  expansion. 

Dans  la  forme  lente  les  rôles  sont  intervertis. 

Nous  avons  vu,  dans  la  forme  aigué,  les  troubles  digestifs 
succéder  à  l'accès  et  persister  après  la  défcrvescence.  Nous 
a%-ons  fait  remarquer  que  celle  persistance  des  troubles  digcs- 
liTs  pouvait  être  de  mauvais  augure  au  point  de  vue  du  renou- 
veUemenl  des  accès.  Vous  savez  aussi  que  les  troubles  digestifs 
\)ouveut  précéder  les  accès  dans  leur  manifestation  première  et 

Hre  rangés  au  nombre  des  prodromes  de  leur  apparition.  Ces 

troubles  digestifs  à  manifestations  torpides,  lentes,  «  mais  conli- 


Kt 


EMPOISONNEMENT   t'BINEllX 


IU1G5  >'.  sont  bien  plus  encore  Tapanage  de  la  forme  chronique  de 
la  fièvre  urineiise.Celapprmetde  penser,élantdonnécsrancien- 
ixM  et  limportance  des  lésions  rénales,  en  pareille  situation, 
que  rintoxiciitionesl  le  fadeur  principal  des  troubles  digestifs. 

Nous  vous  disions  que,  dans  la  forme  chronique^  les  r<Mes 
étaient  intervertis.  C'est  qu'en  effet  les  iroubies  digestifs  et 
Vtflal  'jt'nthal  qu'ils  provoquent,  en  s'aggravant,  dominent 
absolument  la  scène  morbiile.  Ce  sont  eux  que  le  malade 
accuse,  ce  sont  eux  que  le  praticien  prend  pour  objectif  de  son 
observation  cl  de  sa  médication.  Observation  cl  médication 
absolument  louables,  sî  elles  ne  rclicnucai  pas  uniquement 
l'attention,  et  si,  après  avoir  interrogé  et  soigné  le  tube 
digestif,  «  on  interroge  et  l'on  soigne  les  voies  urinaires  ». 

L'nppélit  diminue,  il   disparaît;   les  digestions  simplement 
pL^nibles  deviennent  laborieuses.  Nous  avons  observé  des  malades 
c|ui  ne   pouvaient   commencer   à   manger  sans   avoir  (iresque 
immédiatement   le  visage  rouge,    brûlant,  tandis  que   le   reste^j 
du  corps  et  les  extrémités  en   particulier  étaient   fraîches   ou^H 
froides.  La  langue  est  saburrale,  chargée    d'un    enduit  épais,  ^^ 
jaunâtre,  surtout  prononcé  le  matin,  mais  ne  disparaissant  pas 
complètement  dans  la  journée.  La  bouche  est  pâteuse,  souvent 
sèche  ;  il  y  a  plus  d'appétence  pour  les  boissons  que  pour  les 
aliments  ;  le  malade  ^'amaigrit  peu  à  peu  et  jaunit.  ^m 

II  n'a  pas  d'ictère;  l'examen  des  conjonctives,  l'inspoction  ^| 
attentive  de  la  face  intérieure  do  la  langue  ne  témoignent  d'au- 
cune teinte  subiclérique»  mais  le  malade  jaunit.  Cette  teinte 
peut  s'observer  sur  toute  la  surface  culani^e;  elle  est  surtout 
apparente  à  la  face.  On  la  voit,  on  particulier,  dans  les  plis 
du  visage.  Celte  teinte  a  une  véritable  importance  sémiolo- 
gique;  elle  doit  engager  à  faire  un  examen  complet  du  malade, 
partieulièrcmenl  au  point  de  vue  des  troubles  de  la  miction,  cl 
aussi  h  employer  le  tliermonièlre. 

L'amaigrissement  ]ïeut  devenir  très  manifeste  ;  c'est  alors 
que  s'accentuent  tous  les  symptômes  qui  lémoignent  d'un 
trouble  digestif  profond,  que  la  langue  se  sèche,  que  la  sécré- 
tion salivaire  disparaît,  pour  ainsi  dire,  que  le  muguet  se 
montre  de  temps  eu  temps  et  que  se  déroule  cet  état  grave  donl 
nous  vous  parlerons  plus  en  détail  en  étudiant  les  troubles 
digestifs  des  urinaires. 
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Chercher  la   fièvre  dans  de  semblables  condilioas,   ce  n'est 

[plus  faire  preuve  de  sagacité  clinique.  Tous  les  témoignages 

d'un  élal  grave  s'accumulent  et  il  est  habituel,  on  pareille  cir- 

'  constance,  surtout  ciicz  un  urinaire,  de  se  demander  quelle  part 

peut  y  prendre  r*?l^mcnt  fébrile. 

Mais  on  ne  constatera  pas  toujours,  tant  s'en  faut,  l'éK^'alion 

H  Ihcrmomdlrique,  lorsmi^rae  que  se  trouveront  ainsi  accumulés 

Blt^s  autres  témoignages  de  l'empoisonnement  urineux.  Certains 

malades   restent    non  seulement    apyrétiques  jusqu'à    la   fm, 

mais  encore  meurent  avec  un  abaissement  de  température.  Cet 

abaissement  est  absolu   lorsqu'ils  sont  demeur^'s  apyrétiques 

B(Gg.  22),  il  est  relatif  lorsqu'ils  ont  été  sous  lintluencc  de  la 

tièvre  lente,  c'est-à-dire  de  la  forme  clinique  que  nous  étudions 

^Actuellement. 

^  L'a  état  général  grave^  que  caractérisent  surtout  des  troubles 
digestifs  plus  ou  moins  profonds,  mais  constants,  sera  donc  la 
raison  déterminante  qui  devra  vous  engager  à  rechercher  et  à 
étudier  le  symplôme  fièvre. 

En  réalité,  l'état  fébrile  n'est  pas,  tant  s'en  faut,  toujours 
irvé,  dans  la  forme  lente  de  la  tièvre  urineusc.  De  petites 
ranspirations  nocturnes  contrastant  avec  la  sécheresse  habi- 
tuelle de  la  peaUf  une  céphalalgie  gravative,  accusée  surtout  le 
latin  au  réveil,  l'agitation  nocturne,  le  sentiment  de  chaleur 
éprouvé  par  le  malade  vous  amènent  tout  naturellement  à  la 
constatation  de  la  lièvre.  Vous  y  frles  plus  naturellement  con- 
duit, dans  d'autres  circonstances,  par  l'explosion  d'un  ou  de 
plusieurs  accès.  Mais  il  ne  faudrait  pas  supposer  que  l'élat  im- 
parfait de  la  santé  qui  sépare  ces  accès  fébriles  fût  un  état  apyré- 
lique.  L'observation  thermomélrique,  etsurloutlobservation  du 
soir,  vous  montreront  des  élévations  de  température  [lig.  2i). 

ICe  serait  même  le  moyen  de  séparer  nettement  la  fièvre  uri- 
lieuse«  dite  intermittente,  delà  fièvre  paludéenne.  On  a  souvent 
therché  h  assimiler  la  fièvre  urineuse  à  la  fièvre  intermittente. 
Vous  savez,  déjà  que  la  forme  aigui^  ne  nous  otVre  que  des 
■ccès  soit  uniques,  soit  deux  ou  trois  fois  répétés,  sjins  inter- 
mittences régulières,  ou  des  accès  intermittents  entés  sur  une 
continuité  évidente  de  la  fièvre. 

Dans  ces  cas  du  second  type  de  ta  form-e  aigut'S  les  inter- 
valles sont  courts  et  réguliers.  Dans  la  forme  chronique,  vous 
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pourrez  observer  de  temps  en  temps  un  accès  détaché  avec  ses^ 
trois  stades  et  qui  met  le  malade  au  lit  pendant  vingt-quatral 
heures  ;  le  sujet  est  censé,  après  l'acci'^s,  reprendre  la  santé, 
mais,  en  roalil*?,  il  reste  jaune,  dyspeptique  et  amaigri.  Ni^an- 
moins,  pour  peu  qu'il  y  ait  quelque  raison  de  le  faire,  il  accuse 
sans  h*îsiler  la  fièvre  intermittente.  Les  accès  sont,  en  effet, 
semt)]ables,  mais  révolution  de  IV'tut  morbide  est  fori  difTï^renl. 

Les  médecins  et  les  chirurgiens  ont  rencontré  de  res  pseudo- 
paludéens; «  ils  n'ont  de  paludique  qu'une  vessie  qui  a  besoiaJ 
d'être  mise  à  sec  n. 

Vous  trouverez  ces   cas  chez  les  rétrécis  et  chez  les  prosla-J 
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tiques.  Nous  ne  vous  en  citerons  quun  exemple  remarquable^ 
observé,  en  1868,  clic/,  un  rétréci.  Il  s'agissait  d'un  ancien  soldat  { 
d'Alrique,  alors  concierge  de  l'un  de  nos  célèbres  collègues  des 
hôpitaux.  Il  avait  des  accès  de  lièvre  qu'il  diagnostiquait  de 
son  chef  :   accès  de  lièvre  d'Afrique.  Mai?  cet  étal»  qui  durait 
depuis  tantôt  dix-huit  mois,  s'aggravait  journellement,  etie  ron-l 
lade,  maigre  L'I  jaune,  suffisait  difficilement  aux  lal)eursde  sapro-] 
fessioii.  Interrogé  à  plusieurs  reprises  par  noire  collègue,  il  Unit 
enfin  puravoucrdestroublcsde la  miction;  il  les  avait  jusqu'alors 
dissimulés,  alin  de  n'avoir  pas  h  confesser  leur  origine  blennor- 
ragiqui.'.   Notre  collègue  ne  douta  pas  un  instant  de  la  liaison 
à  établir  entre  ces  troubles  de  la  miction  et  les  accès  de  fièvre 
et  nous  adressa  le  malade  à  l'hùpïtal  Necker.  Il  était  rétréci,  et, 
de  telle  sorte,  qu'il  fut  impossible  de  franchir  la  stricture.  Il 
fallut  pratiquer  l'urétrolomic  externe  sans  conducteur.  Le  ma- 
lade guérit  parfaitement  de  l'opération.  H  n'a  eu  depuis  aucun 
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accès  de  lièvre,  il  entretient  la  dilatation  liii  canal  et  n'a  plus  de 
troubles  digestifs. 

LVtal  frbrile  de  la  forme  Jenle  ne  se  lie  donc  pas  toujours 
à  des  lisions  assez  uvanc<5es  daus  leur  évolulion  jioiir  que  le 
retour  û  la  saule  soil  impossible.  Il  peut  Iciiir.  ttunuiu;  dans  le 
cas  prt^cédeDL,  comoïc  pour  ceux  auxrjucls  nous  avons  fait 
allusion,  en  parlant  des  proslaliqucs,  à  une  des  consc^tiuences 
de  ces  lésions,  c'est-à-dire  à  la  stagnation  de  l'urine  infectée 
dans  la  vessie. 

Ce  n'est  pas  seulement  la  conslalalion  du  symplùme  lièvre, 
c'est  Tenseinble  des  syniptùraes  de  l'cmpoisùnnenient  urineux 
qui  vous  pei'uictlra  de  supputer  les  chances  favorables  de  l'in- 
lervenlion.  Des  diminutions  momentanL^es  dans  la  température, 
IcHos  que  vous  en  observez  souvent  dans  la  fièvre  lente,  et 
mërae  une  apyrcxie  complète,  mais  éj^alcraool  momentanée, 
e  devront  pas  enlèvera  votre  pronostic  la  j^ravité  qu'il  com- 
orte.  Toutefois  ce  symptôme  fièvre  ajoute  un  élément  des  plus 
importants  à  ceux  qui  nous  servent  à  prévoir  les  résultats  de 
Texploration  ou  de  l'opération. 

Nous  cesserions  cefiendaiil  d'être  d'accord  avec  les  faits,  si 
nous  ne  reconnaissions  que  la  lièvre  urineuse  lente  peu!  se 
présenter  sous  une  forme  très  atténuée  comme  degré  lliermo- 
tnétrique  et  comme  symp  ùmes  généraux,  et  que,  dans  ces 
conditions,  le  pronostic  est  moins  défavorable.  Mais  il  serait 
hasardeux  de  se  prononcer  d'une  façon  catégorique  sur  ta 
terminaison  et  la  durée  des  accidents. 

La  durée  et  la  terminaison  de  la  lièvre  urineuse  à  forme  lente 
restent,  en  ell'et,  indéterminées.  Vous  pouvez  la  voir  prendre 
fin  après  quelques  semaines  ou  continuer  plusieurs  mois.  Les 
malades  qu'elle  atteint  sont  sans  cesse  sous  le  coup  d'une  explo- 
sion spontanée  ou  provoquée  d'accidents  aigus.  La  terminaison 
fatale  vous  sera  certainement  attribuée,  si  vous  n'avez  su  les 
prévoir  et  n'avez  pas  cherché  à  lus  prévenir.  Ces  sujets  doi- 
vent être  '■  préparcs  à  l'exploration  et  aux  opérations  ».  C'est 
la  r^le  établie  par  rexpérience  des  faits. 
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L'ohscrvnlitm  |)itn-  et  ^iriipli.'  du  iimladi^,  Tnilc  aussi  roiii)il<'>t«ïtiK>nt  *\uv  |K)S»itfl<', 
|i«rmi?l  dVxi»lkim.'r  N's  tIot^on^  ftiurnie»  yar  I'cx|M>rinu?ntoU"n  cl  d'uUlist'r  st'« 
t-nseigncmcnU.—  «  L^'-liidc  iOiiii«iu»'  de  l'infectiuii  »  fournil  K'3i>Mui«nU  néces- 
saires Ji  ri*nlJt!rt^  i-uiiipri'hcijsiun  di>  la  ^om^se  d«^s  acrTrlt-nt-*  inrt'clk'UX.  —  Elle 
itidi-i  les  «  prLiVi'nir»»  c\  «ppn'tid  ii  li's  i-oriihnUre  ''n  nous  faisant  (.-onnalliv  :  «  le 
U^rraiii  sur  Icqui'l  nous  siunnics  n}i|n;lt'hà  I>'8  vuir  i-vdlucr.  •  —  L'eiaclc  nolion 
dos  conditioni^  dans  |i<s»|tu<]U's  si?  |>i'oduiâent  les  accès  ilii  lièvre  |K*rnK'l  d'indi- 
•juerle  ntécaniiinic  do  leur  pruduclicm  e(  d**  raiii3la  pitrl  <|ui  revicnl  à  eliftvuu 
lies  <>l.uls  morbide»  el  h  iliiKirii  doi;  ur^imes  urînaiivs  dan»  kck  ninniftfsUlion*. 

—  La  liêviv  uiitieuj'e  i':il  Â|Mint:iiM'>e  on  |ti'ovu<(ure. 

A.  PiÈVBK  »F*iKT*!(ÉE.  —  Les  «ffections  ni»(iè8  <|ui  atk'ijinent  les  orïranps  urinaïn'* 
<|uand  ils  "ont  evi'nt|ttH  de  lissions  oneicnnes,  et  ce|)L'Ddanl  infectOs.  no  sont  pa», 
en  Ki^ni'rol,  atToiuf>n}tnécî' <Ie  lirvre  iiriiieiise  sp<MilJin<ie.  —  AffrciioH»  aiytut. 
ÉIftU  ft-brijc!»  qui  ne  se  rflllaelienl  iia«  .i  l'infei-liofi  nririense.  —  Apvreiie  des 
i:ystili'«  niKUt"*».  —  Condition»  inixle>  dans  lf,«i.|iiellejs  siili«ei'\'e  la  fiV-irc  daJi» 
le»  i^pididyniileg  suitiî  île  ('Q.t)iêti^risinr>,  daii.x  les  H-ilicès  uriiieux.  tlan>  les  înlil- 
LratJon^  d'urine.  —  A/ffrliim/t  chnmiquen.  Fnl'pietn-i-  île  In  lié» f  siionlflniV.  — 
Plèvre  dt'H  rt-tnieiA  v\  dcA  pruiilatiqueti.  —  Loiigun  pZ-riode  d'iniiuunilà  v\\*'X  1rs 
itilnW^is.  —  F.lle  leur  est  asaiir»''i»  par  k*  muscle  \é!4iral  i|ui  reste  8uniï.ant  e\  pei^ 
met  ri^vftcuulion  totale  île, la  vet^^iîe.  —  IVrirtde  d'imniuniltï  licaueoup  niuins 
lonj^UR  riiez  le»  pms(alii|uei^.  —  lA'vaeiiarinn  ineompléli*  uu  inipussihlo  d'unr 
urine  infe«rl«W'  diMermiiie  la  lii'-vrP.  —  LVvnriialion  arlilieicljp  de  la  vessie  la  fâil 
c/'ttsftr  t'I  rempêehed*'  se  reproduii-»-  quand  elle  est  suftl.-inmiiietit  r<'nouvi*lëo.  — 
Chez  le^  euleuleuv  prîmitif.s  le»  tir^nneit  urJnairfs  ne  i^onl  [Htinl  inferk^s  vi  lji 
rnlerition  est  i-iice;  la  plu[wirl  sont  exenipl»  Je  rii>\rf.  —  Les  ealeuleux  secon- 
daires toujours  mTeeli^j^.  et  les  eak-uleux  pnmilif!^  nreidentelU-nient  infcrtt^4.  «ml 
de  la  lièvre  quand  leur  vessie  ne  se  vide  pas.  —  L'evolulion  des  néuplosnir» 
uiit  nseplique  i-l  no  *'ttccotiipajine  pas  île  lièvre.  —  Lu  cystite  chronique  c»l 
Iri'-s  ^ouvettl  fébrile  ipinni)  ta  vesftie  nv  vide  tnnl. 

R.  FtÈ^HK  rnovoiji'f.i;.  —  L'intervenlion  upOruloiiT-  ■ioiii'  lout«'s  ses  foniieâ  pcat  la 
ppuluin*.  —  L''  ralliètériî'nie  en  i'»l  la  l'ause  la  plus  balitluello.  —  Lea  Imu- 
nutlisnieti  les  plus  li'fiers  pr-uveni  la  provoquerquaiid  les  lé^inn^f  sont  nncienn^ï. 

—  Diiiittitiuu  t/tr/'inV/ir.  La  diliilalinu  ilispoâetiia  lièA re lorsque  l'urètn*  l*s1  nu* 
en  tension  mi  lorsipi'il  est  lilrssi'-.  —  Le  passade  fie  l'urine  pendant  la  inîotiun  im 
est  la  eau£e  dêti-rniinanle.  —  La  lièvre  est  muIouI  ài-raindn>quaiid  la  vessie  eitt 
infwtfV  et  fc  vide  inqiarfaiteMienl.  —  l'fi'ttiiliintif  inlerni'.  La  tiêvree^tt  dufc  b.la. 
pénétration  de  Turine  i\nr\%  la  plaie  <ipér)ilnirt'  qui  lui  permet  de  s'inlrtHluir« 
duiB  les  veines.  —  (iravtlé  de  ret  aecident.  —  La  son<le  à  demeun*.  placiV  «H 
lualnlenUtf  dans  de  bunous  conditions,  en  pK'Bervt^.  —  Fièvre  provoquée  par 
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cathétérimte  ^vaeuateur.  So  grnndo  fréquence  ci>t  ilac  anx  lisions  île  lunaire: 
fllr  ne  se  protluil  dans  ces  conililinn»  :  que  lor^juc  le  ninlndc  penl  iiriiK-r  »ariâ 
Hoiidr.  —  On  ne  l'ulisem*  p-is.  nialRii>  lesfaiissrs  roul<"s  li-s  phis  jnnniiidi-t-.  chez 
Ira  rt'*lenti<inri)!«li>9  cmiipIfllB.—  Kilo  est  le  \tlii'*  suuvrnl.  riiez  eux,  la  eonst-quenro 
dVviK'tialinns  inHufn»nn(e*i,  ilc  cunliiiiiiniilions  s<>|ilii|iK'^,  île  tie({oyft|GiC!'  itiifxii'- 
faiU  «le  In  vo^^ie-  —  Fiftre  prornqure  par  ta  ///Ao/ri/iV.  Son  exiM>ftï.ivi>  fii.W]UPn"-'e 
dans  U  lilhutntie  à  Hi^aiiee»  rt-ii^tée!*  av^c  expiiUiun  «iinnlan/'odcs  fra^nienU.  — 
Cest  k  evllf  »'x|uiUiMn  fl  ftu<  bletsuri-s  liy  luréd-e  qu'tM«ienI  dus  la  plupart  des 
accès.  —  timniir  diniintitinn  des  eirè»  <\t^  tii-\'r*s  (lepuis  que  la  lîtliotritie  est 
»uivi4>  d'èvnriiation  iniiiiédÎHte  et  rotiipl<'>le  df»  rra{;irien1.H.  —  Cette  iiioUillcalJun 
dans  lf«  hiiiles  iipi'rati»m*s  .1  rlé  ttliletiue  avant  i|m'  l'im  fil  usaye  de  runtisfpsie. 
—  La  Ulhntiitie  rst  nrtuelh-inent  prnliqut^e  hnns  arcidtmts  ft^hlitts.  —  Influence' 
lie*  mnntrutres  opéraloirta.  Ka  bonne  trelmiqueet  l'exéeulinn  rèxullèredes  nio- 
lurtivref.  winl  l'une  des  eundîliiin!^  essenîiellrs  rjui  pri''sei-venl  de  la  lièvre.  L'Iiî'^- 
loire  di>  la  lilhutritie  et  relie  de  l'un-troUmiie  le  di^uionli-enl.  —  (nipor'anrtî 
Uiiys  tfrondo  des  li><)iunâ  de  l'ui-Olre.  —  Inipurtanee  iiiuindie  des  lêisiuns  de  la 
vessie.  —  Le  nilo  du  rein  sera  (Hudii.^  dans  la  leçon  suivante. 


La  nature  do  la  fièvre  urineuse,   les  formes  sous  lesquelles 
on  Tobscrve  nous  sont  mainlenani  connues;  nous  ne  saurions 
aller  plus  loin  sans  nous  enquérir  «  des  causes  procliRÏnes  qui 
en  liélerminenl  l'apparition  'i. 
ft    C*est  à  l'étude  clinique  des  conditions  dans  lesquelles  se  pro- 
duisent les  accès  de  fièvre,  que  nous  allous  demander  les  docu- 
oieots  qui  nous  font  encore  défaut.  Elle  seule  peut  uous  fournir 
les  éléments  de  cette  imporlanlo  recherche.  Nous  savons  pour- 
quoi les  urinaires   sont   sous   l'imminence    de  la  fièvre,  nous 
allons  apprendre  comment  ils  en  sont  atteints.  Le;?  rtfsultals  de 
lobservation,  rapprochés  de  ceux  de  l'expérimentation,  vont  en 
îet  nous  permettre  d'étudier  le  mécanisme  de  la  production 
les  accès  de  fièvre,  et  de  faire  la  part  qui  revient  •*  à  cfiacun 
Mes  états  morbides  et  à  chacun  des  organes  urinaires  »,  dans 
oelte  grande  nianirestiilion  de  l'infection. 

Examinons  donc  les  conditions  qui  entourent  l'apparition  de 
1^  la  fièvre  urineuse,  et  notons  les  circonstances  qui  en  favorisent 
B  ta  production.  Faisons  cet  examen  aussi  complet  qu'il  est  uéces- 
r      suirc.  Uelevons  avec  soiu  co  qui  appartient  au  malade,  à  la  ma- 
ladie et  à  rintervenlion  :  tenons  aussi  bien  comple  de  la  nature 
et  de  lu  complexité  de  i'iUal  morbide,  que  de  lanalurt.',  des  diffi- 
l<ultés,  des  complications  ou  des  accidents  de  l'acte  opératoire. 
Placés  sur  le  terrain  de  la  pratique,  nous  passerons  ainsi  eu 
revue  ce  qu'elle  met  chaque  jour  sous  nos  yeux. 

L'ubservation  pure  et  simple  du  malade  l'aile  aussi  complèlc- 
uenlque  possible,  pernuit  d'appliquer  les  notions  fournies  par 


l'ob 
KfTe 

■des 


90  EMPOISONNï-lMKNT    URINEl'X 

rexp(5rimontatîoii  et  d'utiliser  ses  )irécicux  onseigiicmi'nts. 
u  L'dtude  clinique  (le  l'infeclion,  »  fourait  les  ék^menls  néces- 
saires à  rcnlière  comprt^hension  de  hi  j^'cnèse  des  accidenls 
infectieux  ;  elle  aide  à  les  prévenir  et  af>[HC'nd  à  les  combutlrc  : 
en  nous  faisant  connaître  le  terruin  sur  lequel  nous  somme? 
appelés  à  le?  voir  évoluer. 

La  fiôvre  urineuse  se  montre  soit  d'une  manière  enli&remeitl 
spontanée,  en  dehors  de  toute  intervention  cliirurgicale  récente 
ou  ancienne  ;  soit,  et  c'est  le  fait  le  plus  ordinaire,  chez  les  ma- 
lades soumis  h  des  manœuvres  opénUoires,  à  des  explorations, 
ou  mfime  au  simple  caihétérisme.  Elle  est  donc  :  •  spontanée 
ou  provoquée  ».  Il  nous  faut,  par  conséquent,  étudier  la  Gëvro 
dans  les  affections  diverses  des  voies  urinaires,  et  dans  la  série 
des  0[iérations  petites  ou  grandes  qu'on  a  coutume  d'y  pratiquer. 

A.  FiftvHK  spoNTANftK.  —  Lorsfju'ou  parcourl  le  rercle  dos 
maladies  urinaires,  on  est  aussitôt  frappé  p;u'îes  faits  suivants  ; 

<i  Les  lésions  franchement  aiguj*s,  qui  atteignent  les  organes 
urinaires  quand  ils  sont  encore  exempts  de  lésions  anciennes, 
et  cependaul  infectés,  ne  s'accompagnent  pas,  on  général,  de* 
Bèvre  urineuse  spontanée.   ■< 

Wous  n'envisagerons,  pour  le  moment,  que  l'appareil  urinaire 
inférieur;  nous  verrons  dans  les  lc<:ons  suivantes  comment  le 
rein  se  comporte  à  cet  égard.  Quel  que  soit  l'organe  atteint, 
qu'il  s'agisse  de  l'urètre,  de  la  prostate  ou  de  la  vessie,  les  affec- 
tions à  apparition  rapide,  h  évolution  franchement  aigui?,  ne 
sont  pas  accompagnées  de  (iêvrc.  iNous  parlons,  bien  entendu, 
de  la  fièvre  urincnsc,  la  seule  qui  doive  nous  occuper  ici.  Il  est 
de  toute  évidence  que  vous  pouvez,  au  cours  d'une  urétritr, 
d'une  cystite,  d'un  phlegmon oud'uii  abcès  delà  prostate,  elc  , 
rencontrer  un  étal  fébrile  plus  ou  moins  prononcé;  mais  il  est 
banal  et  absolument  analogue  &  celui  que  donnerait  un  panari 
une  bronchite,  ou  un  phlegmon  de  la  cuisse. 


Affections  aiguës.  —  Pour  fixer  nettement  vos  idées  sur 
ce  point,  nous  mettons  sous  vos  yeux  le  tracé  Ihermométrique 
provenant  de  notre  ancien  numéro  15  atteint  de  prostatite  sup~ 
purée  {Gg.  25).  Vous  pouvez  vous  convaincre  qu'il  n'offre  aucun 
caractère  particulier.  Ni  la  température  ni  les  autres  symptômes 
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l-concomitaulâ  ne  se  rapprochent,  niùme  de  loin,  tic  l'une  ou 
Ire  forme  de  la  fièvre  urineuse.  Quant  ô  rapyrexie  habituelle 
de  la  cliaudcptsse,  c'est  un  fait  trop  connu  pour  qu'il  soit  ulîle 
d'insister. 

Nous  prt^férons  attirer  de  suite  votre  attention  sur  lo  jeune 

Iiiomrac  couché  au  numéro  7.  Il  est  entr<î  dans  nos  salles  f>our  une 
cystite  blennorragiqup  aigur  des  plus  intenses,  qui,  soit  dit  en 
possant,  a  Vite  rapidement  amt^liort^e  et  guérie  par  les  inslitla- 
tions  de  nitrate  d'argent.  Matin  et  soir,  on  a  pris  avec  soin  sa 
li.'mpéralure,  mais  sans  constater  jamais  la  moindre  exacerba- 
lion.  Il  en  csl  loujours  ainsi,  et  celle  absence  de  fièvre  spontanée 
esl  la  règle  dans  toutes  les  cystites 
aigu  Os. 
L'apyrexie  des  irtjMe^  aigucs  est 
démontrt^e  d'une  façon  plus  saisis- 
^Bante  encore  chez  les  calculcux  au 
cours  de  la  litholrîtie.  lïien  n'est 
plus  ordinaire  ciie/  eux  ([uc  celle 
forme  de  cystite,  et  il  est  peu  do 
cystites  plus  douloureuses  cl  souvent 
plus  violentes.  Rien  do  plus  rare 
dans  ces  conditions  que  la   ni^vre 

Isous  rinlluence  de   riiinauimation 
du  réservoir  vésical.  M    Malherbe  avait  déjà  signalé  ce  fait  en 
/'ludtant,  dans  notre  service,  la  lièvru  considérée  dans  cliaque 
maladie  des  voies  urîiiaires  en  particulier  '. 
I  Tout  ce  que  nous  avons  vu  depuis  ne  fait  que  confirmer  les 

résultats  acquis  dès  cette  époque.   Les  traces  fournis  par  les 
'        malades  atteints  de  cette  complication  démontrent  que  la  pln- 

k/>urt  sont  tout  à  fait  apyréliqucs;  chez  d'autres,  la  température 
sVîlôvc  de  quelques  dixièmes  de  degré  au  moment  où  survient 
a  cystite. 

Au  point  de  vue  de  cette  question  de  la  fièvre  dans  la  cystite, 

il  fuut  l'tablir  une  distinction  absolue  basée  sur  "  l'état  anLoricur 

lie  la  vessie  ». 

H     I^Q  <loit,  en  effet,  rapprocher  de  ces  phlegmastcs  à  marche 

ra|ii(le  qui  évoluent  dans  une  vessie  relativement  saine  la  réten- 
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iion  dnrine  subite^  telle  que  vous  l'observez  souvenl  dans  dos 
salles.  Quand  cet  accideat  est  brusque  et  frappe  une    vessie 
encore  habituée  à  se  vider,  ii  entraîne  tout  ce  corlège  pénible 
d'eflbrts  et  d'angoisses  que  vous  connaissez;  mais,  ici  encore. 
Taccès  urincux  fait  presque  toujours  dOfaut.  Il  fait  plus  souvent 
défaut  dans  les  rélcntions  des  réLrdeis  ijuc  dans  les  rétention! 
des  prostuli(|ues;  chez  les  utis  el  les  uuLres,  il  peut  môme  n< 
pas  se  manifester,  ou  n'apparaît  que  tanlivemcnt,  malgré  qa 
la  vessie  soitinfcctée.  Nous  parlons^  remarquez-le  bien,  de  réten 
tion  subite,  de  rétention  récente,  car  nous  aurons  tout  à  Theu 
&  vous  exposer  des  faits  absolument  dillérenls,  à  propos  de  la     . 
rétention  vésicale  chronique  complète  ou  incomplète.  De  môm^^l 
que  pour  les  cystites,  y  compris  celle  des  calculeux.  nous  parlon?^^ 
des  cas  <<  où  la  vessie  se  vide  et  n*esl  pas  depuis  longtemps 
malade  »,  ^H 

Si,  dans  les  affections  précédentes,  la  fièvre  n'est  pas  observée, 
il  n'en  est  pas  de  même  dans  certains  cas  d'affections  cependant^ 
aiguJ*s  :  éptdidymilcs^  ahcès  urineux  et  infiilrations  d'urine. 

Vous  pouvez  voir  encore  aujourd'hui,  au  numéro  16  de  la  salll 
des  hommes,  un  malade  qui,  il  y  a  six  semaines,  présenta,  tour 
à  la  fois,  et  une  épididymite  suppurée  des  plus  graves  et  tous  les 
symptùmes  du  second  type  de  la  lièvre  urineuse  aigu(*.  Il  s'agis- 
sait d'na  calculeux,  cl  d'un  calculeux  laligué  au  moment  uù  il 
est  entré  dans  nos  salles;  la  cau^e  première  de  tout  le  mal  a  été 
le  passage  d'une  bougie,  fait  dans  le  but  de  préparer  le  canal. 
Accidents  urineux  fébriles  el  tn'eîilentsépididvmaires  nnt  éclaté 
simultanément.  Nous  sommes  donc  en  droit  de  voir  dans  ce  cas 
une  double  complication  du  cathétérisnie.  Voua  rencontrerez 
souvent  des  cas  analogues;  maisl'épididymtte  du  cathétérisme. 
alors  même  qu'elle  ne  suppure  pas,  s'accompagne  souvent  d'un^^ 
fièvre  intense  et  durable.  Elle  est  donc  fébrile  par  cllc-mème^^ 

Les  mêmes  considérations  s'appliquent  à  i'atfcès  urinetix.  Tan- 
tôt il  se  révèle  par  l'état  fébrile  propre  à  toute  suppuration  loca^ 
lisée,  tantôt  il  roïncide  avec  de^  aceideuts  urineux.  Il  y  a  là  ausa 
une  question  de  terrain;  tout  dépend  des  lésions  déjà  existantes 

L'abcès  urineux.  de  même  que  rinltltralion,  s'observe  surtout 
chez  les  vieux  urinairesel,  par  conséquent,  dans  des  conditions 
complexes  :  il  faut,  en  particulier,  tenir  compte  de  <<  la  rétention 
«l'urine  ».  Les  malades  se  [iréseutent  lu  plus  souvent  h  l'hùpili 
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alors  que  Tabcès  est  d^jà  formé  ou  que  le  travail  phtegmoneux 
csl  enlitîremcnl  rlabli.  L«s  synipldnios  antérieurs,  recuL'illis  par 
l'inlerrogalioD,  se  rapportent  à  la  doiilour  locale  et  aux  dilTi- 
cultés  de  la  miclion,  mnis  il  est  rarement  fait,   mention  d'un 
raud  frit^son  initial  ;  vous  Irouvere/  eependant  ce  grand  frisson 
u  di^lïul  lorsque  l'abcès  a  éU'  la  conséquence  d'une  manœuvre 
hinirgicale.  L'élévation  de  température  observée,   lorsque  la 
oUeclion  est  formée  ou  en  voie  de  formation,  n'a  rien  qui  rep- 
lie les  traces  de  la  fièvre  urinousc  ;  elle  est  moins  intense,  el. 
'd'ailleurs,  l'incision  provoque  la  défervescence,  comme  pour  les 
ibcès  simplement  plilc^moneux.  Dans  Tune  de  nos  observations, 
ous  voyons  un  graml  frisson  survenir  deux  jours  aprt>s  l'incision 
insunisanle  d'un  abcès;  l'incisiun  est  agrandie,  et  la  fii^vro  tombe. 
Après  l'incision,  ladéfervescence complète esl,  en  (.'Ifel,  la  règle. 
i  cependant  l'urine  s'écoule  à  travers  la  plaie. 

Malgré  celle  condition  qui  leur  est  parlicuiirM-e,  les  abcès 
uririeux,  lorsque  le  pus  cesse  d'y  stagner,  se  coni[»orli'rit  comme 
tous  les  abcès  chauds.  Il  y  a  cependant  une  ditfércnce.  Klle  est 
en  faveur  des  abcès  urineux,  les  phénomènes  de  la  léparalion 
l'y  fout  d'une  façon  particulièrement  active.  Nous  vous  avons 
bien  souvent  fait  constater,  dans  ces  cas  et  dans  les  cas  d'abcès 
(l'infillration,  la  rapidité  avec  laquelle  se  déterr;eaicnl  les  parois 
de  l'incision.  En  trois  ou  quatre  jours,  les  plaies  sont  couvertes 
de  bourgeons  nombreux,  pressés,  d'un  rouge  franc,  d'une  vitalité 
remarquable. 

Aussi  avons-nous  toujours  enseigné  qu'il  fallait  absolument 
(établir  une  distinction  entre  «  les  elVols  du  passage  de  l'urine 
sur  les  plaies  et  ceux  de  sa  stagnation  au  contact  des  tissus 
divisés,  ou  de  sa  pénétration  dans  leurs  interstices  ».  La  stagna- 
tion et  la  pénétration  déterminent  des  accidents  locaux  cl 
généraux;  »  le  contact  est  absolument  inolTensif.  même  avec 
de  mauvaises  urines  »,  On  serait  tenté  de  le  croire  favorable 
el  de  ranger  l'urine  au  nombre  des  topiques  qui  favorisent  la 
cicatrisation  des  plaies'.  L'extrême  vitalité  de  l;i  région  péri- 
néale.  que  l'on  ne  saurait  mieux  comparer  qu'ù  celte  de  la  face, 
permettrait  de  sup|ioser  que  c'est  grâce  îi  celle  condition,  que 
la  réparation  de  ses  lis^^us  u'ttsl  pas  inlluencée  p;ir  lo  contacl 
des  urines  normales  ou  microbiennes.  Mais  nous  verrons,  en 
étudiant  la  physiologie   patliologique   de  la   vessie,  que  ces 
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mêmes  contacts  ne  s'opposent  nullement  aux  réunions  prîmî- 
lives  des  plnies  tJe  cet  organe. 

Vin/iUration  (l'urine  semble,  au  premier  abord,  noua  offrir 
un  terrain  d'observation  favorable.  L'invasion  subite  du  tissu 
cellulHite  par  rurino  paraît  n'aliser  de  v«'*ritab!es  conditions 
exptSfimcnlales  pour  l'élude  des  ciTcls  de  l'absorption  dirt'clo.  ^J 
II  s'en  fuuL  de  bciiucoup.  cependant,  qu'idle  tienne  tout  ce^| 
qu'elle  semble  promettre,  vous  pouvez  en  juger  facilement  par 
les  remarques  suivantes. 

Dans  les  cas  pathologiques,  daas  ceux  où  les  urliuis  sont 
infectées  depuis  longtemps,  nous  nous  trouvons  en  présence  de 
vieux  urinaircs,  miiis  nous  ne  voyons  pus  les  malades  dt'S  le 
di-but;  riulillralionesl  fuïh:  lorsqu'ils  vienncnlà  l'hôpital.  L'infil- 
Iralion  n'est  donc  pas  immédiatement  observée.  Les  altérations 
locales,  la  gangrène  et  la  suppuration  du  tissu  cellulaire,  qui 
fiuccDdenl  alors  si  rapidement  à  lu  péiiélralion  de  l'urine  sep- 
tique  dans  rinlerslice  des  tissus,  rendent  encore  plus  complexes 
les  conditions  dans  lesquelles  le  symptôme  fièvre  est  étudié  '. 

Dans  les  cas  traumaliqucs,  les  conditions  de  l'observatioa 
sont  toutes  diiréreutes,  lus  urines  peuvent  être  aseptiques. 
Examinons  de  près  ce  qui  se  passe  alors. 

Après  la  chute  à  califourchon,  qui  détermine,  comme  on  le 
sait,  la  rupture  de  l'urètre  au  niveau  du  bulbe,  nous  n'avons  pas 
observé  de  lièvre  dans  les  premières  vingt-quatre  heures.  Le 
périnée  est  ccpi>ndanl  tt^idii,  soulevé,  et  paraît  infiltré,  mais  il 
ne  s'agit  pas  d'une  ialilliaiiun  d'urine.  Eu  elTet,  lorsqu'on  incise 
largement  pour  rechercher  le  bout  postérieur  de  l'urètre  et 
placer  une  sonde  dans  de  bonnes  conditions,  ce  n'est  pas  de 
l'urtne,  mais  des  caillots  sanguins  que  l'on  trouve  dans  le  foyer. 

•  IVndfinl  <|u'il  t-lnil  inlcrnt'  ilmi!'  irimi  si-rviro.  M.  I«  W  J.  OlUïl  a  fait  iiii(>  !i*'ii»» 
du  Inis  intérottuaiiloA  m-ilHMiI !•■.•«  >.ur  !<■  n'tli-  «les  init-n»!)»'!»  anft<»r'>liii's  tluiib  rinri't>- 
Umii  urirmirt'.  Si'S  pnrim-rrs  no-licn^IiO'*.  fuitr»  Hiir  ilfs  inliltniliun^  «l'iiritif  vt  «les 
nlii'i'â  urîm^iix,  >ont  i'iinï>iKni*eâ  linns  &a  I1ii'>»h  iiiAiiKfirJile  :  Hfrh^rchrs  fiact^riitto- 
yufimx  ffur  te*  truftpmatiuttt  pvri-uvHrate»,  tli.  ilu  l'nni^,  1811!).  I^'.i  giTiiit-a  ivuK'j 
par  J.  Cotlet  u|>|iiu'tiuiinenl  ii  div'-rsrK  cspùct-it  ol  ^oai  stricti^nn'nl  anaûroliivit  :  ri 
a  iiiaiilrt^  leur  fn^'iiiencr  dan»  irs  «uppumtiun.i  tni  ils  peuvi-nl  rtn;  seuls  od  ftnfti.» 
ciO^f  à  leurs  tiiicr-jl>os  lialxliifU.  tout  en  ùUnt  souvent  les  \A\i*  nuiiittrtTut,  \^  . 
prt.^4e»L'u  des  niicrixjr^tuni^riii't  anat^mbrcs.  <?xpli<|iie  la  ft.Mldil^'du  pus,  lu  gan(jK-nc, 
IB  prudiirliitn  de  t^nx  d.iiis  les  tiA&UM,  Ils  puavi^nt  'Hi-v  des  a^oiiU  d'itirection  pai- 
vgiii  «onguinc:  \v  ride  «lys  niici'ul>n3  aiiai'iiiliius  rlan>i  l'infvelitiQ  ucimiirv,  puui 
avoir  i'-(4''  li>(iiçtt<iiip<;  ni'-roniMi,  n'en  i-!^t  pas  muiriH  iiii|Kitiuiil.  |J.  Altuirran  ul 
J.  Cotti't,  UfJt  infeclhii*  ui'inairet  nnae'rtiùiiu,  Xtll*  Cantjt'^f  international  Ht 
aiffifccùic,  l*iu-u,  l'JUO.i 
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On  voit  couler  du  sang,  mais  on  ne  voit  pas  couler  d'urine,  le 
blessé  n'tt  pas  pissé  d;iiis  sa  plaie.  Lorsque  l'on  se  rend  un 
compte  cxaol  dos  conditions  crt^t^ea  par  îe  traumatisme,  on  coni- 
prendf  d'ailleurs,  que  le  bout  postérieur  puisse  s'opposer  à  ta 
sortie  du  liquide  conleuu  dans   la   vessie.  Son  orifice  est  non 

»  seulement  contus,  recroquevillé,  revenu  sur  lui-mOmi',  mais, 
Fait  important,  il  est  situé  inimé<liulement  en  avant  lU;  la  portion 
membraneuse,  c'est-à-dire  du  véritable  sphincter  de  la  vessie. 
fin  conçoit  donc  aisément  que  la  conlracliou    de   la  portion 
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Hmusculeusc,  sans  doulr  excitée  par  La  lésion  voisine,  puisse 

longtemps  résister  aux  elTorts  dr  la  vessie  et  s'opposer  à  l'entrée 

(le  l'urine  dans  le  foyer  trauinaiique.  H  n'y  a  pas,  dans  ces  cas, 

d'infiltration  d'urine  immédialo. 

K    Nous  ne  voyons  pas  l'infillrîUion  succéder  à  nos  oi»éralions. 

VDans  le  seul  cas  où  nous  l'avons  constatée  après  Turétrotomie 

iateme,  le  malatte  avait  déjà  eu  de  nombreux  accès  fébriles  avant 

^L<inc   l'innilration  ne   se  déclarât,    les  urines  étaient    patholo- 

^^iques.  Le  fait  est  consigné  dans  le  mémoire  de  M.  Malherbe 

lObs.  111).  L'opération  eut  lieu  le  H  mars   1872,  Tincision  du 

Lfoyer  fut  faite  le  28;  ce  jour  comme  le  précédcnl,  grands  accf's 

urtneux.    puis   défcrvescenco    incomplète   après    l'incision,   et 

reprise  des  accès  jusqu'à  la  inoiL  qui  eut  lieu  le  1 1  avril. 

L'intillration  d'urine  est  souvent  le  point  de  départ  d'accidents 
seplicémiques  et   surtout   pyoiiéraiquos.  Voici,   par  exemple, 
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t'observalion  d'uo  cas  d'infiltrulion  terminé  par  la  mort,  qu'il 
nous  a  éié  donné  de  suivre  complôLumenl  (Pig.  26).  Au  moment 
de  linlillration,  la  lenipiîrature  sMIèvc  à  a8%8  cl  retombe»  di.-& 
le  Icndcmnîn,  &  37^,2.  L'incision  est  failc  en  pleine  déferved^l 
cence.  Liï  lendemain,  grand  frisson,  puis  rt^pétilion  des  frissons 
et  des  accès  jusqu'à  la  mort.  Co  malade  a  succombé  à  l'infection 
purulente. 

L'incision  assure  la  tlùfervcscencc  dt^Hnilivc  toutes  les  fois 
que  les  urines  sont  complMemenl  tH'acutîes,  qu'il  n'y  a  [las  de 
slagriulion  ilans  les  foyers,  ou  de  lotnplicalions  capabU»s  d'en- 
tretenir la  lièvre.  Or,  nous  le  rëpi5Lons,  les  k^sions  anciennes  de 
l'appareil  urinaire,  la  septicémie  ou  l'infection  purulenle  peu- 
vent, en  pareil  cas,  Cire  les  causes  de  la  fièvre;  il  est  diffictb'. 
OQ  le  voit,  d'établir  la  part  qu'il  convient  do  faire  à  l'absorption 
de  l'urine  pur  le  tissu  cellulaire.  Lorsiiu'olle  se  fait  par  celle 
voie,  les  pïn^nomèncs  qui  se  proiinisent  diil'èront  beaucouj, 
d'ailleurs,  de  ceux  qui  sont  observés  quand  l'urine  est  directe- 
ment introduite  dans  les  veines.  L'cxpérimenlalion  le  dt^montrc 

(p.  M.  L  n\. 

Pour  appri'cicr  Tinlluence  de  l'infiUrïiliou  d'urine  our  la^j 
production  de  In  fièvre  unneusc,  il  faut  donc,  h  la  fois,  tcnii^f 
compte  des  conditions  complexes  dans  lesijuclles  nous  Tobser-" 
vons  cl  de  la  façon  dont  peut  5>fTectuer  l'absorption  d'un 
urine  seplique  dans  le  tissu  cellulaire- 


Lésions  chroniques.  —  Les  lésions  chroniques  du  l'appu- 
reil  urinaire  se  présentent,  au  point  de  vue  de  la  ûkvre,  dans 
des  conditions  très  difTérentes  de  celles  que  nous  offrent  les 
lésions  aigu/'s.  Elles  donnent  très  souvent  l'occasion  d'observer 
la  fièvre  urineuse  spontanée. 

Les  rétrécissements,  tes  hypertrofihies  de  la  prostate,  les  cal- 
culs de  la  vessie  ne  sont  cependant  pas,  par  eux-mêmes,  des 
afl'ections  fébriles.  Mais  les  lésions  de  l'appareil  urinaire  déve- 
loppées sous  rinÛucDcc  deTaSbction  primitive  et  son  infection, 
d'une  part,  l'intervention  cliirurgicalc.  d'autre  part,  deviennent 
très  fréquemment  l'occasion  d'accès  de  fièvre. 

IjC  but  d<!  Tobservatiou  est  d'indiquer  les  conditions  qui  pn^- 
parent  l'apparition  spontanée  de  la  fièvre,  et  de  signaler  celles 
qui  doivent  la  faire  redouter  surtout  lorsque  rintcrvcntion  la 
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3qi]c.   L'tîluJc  des   rvIriScis  et  des  proslalifjucs  fournil,  à 
cet  (^garJ,  d'importants  i(5suUals. 

IChet  les  rétrécis^  la  période  d'immuniti^  ft^brile  est  habitueU 
lement  fort  longue  malgré  rinfectiou  do  lu  vessie.  Elle  est 
longue,  parce  que  le  sujet  est  jeune  el  surtout  parte  que  la 
musculature  de  la  vessie  est,  en  général,  très  augmentL'o.  Cirâcc 
à  une  hypertrophie  corapensatricc  de  bon  aloi,  cet  organe  suffit 
longtemps  à  ses  fonctions;  mt>mc  ù  travers  un  canal  fort  étroit 
Turinc  est  complètement  expulsée.  Cesl  si  bien  h  la  puissunee 
I musculaire  de  la  vessie  qu'est  due  la  longue  préseï  v;ilii»n.  que 
les  rétrécis  devenus  vieux  en  bénéficient  encore;  ils  sont  moins 
prostHti({tu*s  que  d'autres.  A  quelque  chose  malheur  peut 
Ure  bon. 
l  Ouand  il  y  a  à  cet  égard  des  exceptions,  on  les  rencontre 
tliez  les  malades  qui,  sous  des  influences  quelquefois  liifliciles 
k  déterminer,  sont  arrivés  très  prompleiiieut  à  ritn|iossibiliLé 
I      de  vider  entièrement  leur  vessie. 

^H  Le  plus  souvent,  il  s'agira  de  sujets  chez  lesquels  lo  rétré- 
^^eis-sement  s'est  nipiiiement  cori->litiié;  la  vitesse  de  son  évolu- 
tion a  surpris  la  vessie  avant  qu'elle  ne  se  soit  mise  en  élat  de 
■ésistaneo.  Le  muscle  vésical  a  été  forcé.  Nous  avons  cité  dans 
loire  premifTC  édition  l'observalidn  d'un  jeune  homme  de  vingt 
ti  un  ans  chez  lequel  s'étaient  montrés  plusieurs  accès  spon- 
inés  :  de  nouveaux  accès  furent  provoqués  par  l'introduction 
petites  bougies  et  f)ar  toutes  les  tentatives  de  dilatation.  Nous 
Ivons  fait  l'urétrotomio  interne  qui  a  été  l'occasion  d'un  seul 
iccès;  le  malade  a  guéri  et  n'a  plus  de  lièvre,  r.iic/.  ce  jeune 
lotnmo,  doQl  le  rétrécissement  était  beaucoup  plus  tût  que  do 
boutumtf  arrivé  h  une  très  grande  élroile?se  (puisfiue  la  seule 
cliaudopisse  dont  il  ait  été  atteint  datait  de  deux  années 
^ulemenll,  nous  avons  constaté,  de  la  façon  la  plus  positive, 
kant  l'urélroloraie  et  au  moment  même  on  nous  l'avons  pra- 
jquée,  que  la  vessie  ne  se  vidait  pas;  elle  était  par  cela  même 
pn  élat  de  réceptivité  cl  s'était  infeclée  spontanément. 
Ce  fait*  tout  exceptionnel  qu'il  soit  au  point  de  vue  de  la 
récocilé  d'un  rétrécissement  SLM-ré,  a  cependant  une  grande 
leur.  Il  met  encore  mieux  en  luniir're  i[ue  les  observations 
[vieux  rétrécis,  l'influence  de  la  rétention  d'urine  sur  la  pro- 
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diiclion  du  symptôme  fièvre.  11  ne  s'agissait  pas,  en  elTel, 
rôlenliûii   aigui"  ;    ce   nialmlp  n'avait  jamais  ou   de   n'iention" 
d'urine  complMo.  il  urinai l  pi^ntblement,  maïs  il  dvactiail  Hoa^ 
trop-plein  et  n'avait  jumais  songé  à  recourir  au  calhét(.^rismoj^ 

Dans  les  cas  habiliiellemeni  observ(5s,  ce  n'est  qu'à  la  longue 
el  upri's  plusieurs  ann<?*'s  que  la  vessie,  enfin  vaincue  dans  «a 
conlracltlilé,  arrive  à  ne  plus  se  vider  ou  mOme  a  se  laisser  peu     i 
à  peu  distendre.   C'osl  alors  que  les  malades,  jusque-iji  bicdfl 
portants,  voient  apparaître  des  troubles  digeslifs,  ou  que  se^ 
produisent  des  accès   de    fièvre  spontanés;  c'est   alors  aussi 
qu'ils  peuvent  d'omhlt^e  être  atteints  de  lu  forme  lente  de  In 
fièvre  urincuso  avec  ou  sans  accès  détacbt^s.  Ils  sont  h  la  foi 
intoxiqués  et  infectés. 

Chez  les  prostatiqvrs^  la  période  d'immunité  est  beaucoup 
moins  longue;  maïs  elle  pt'ul  quelquefois  se  rbiffrer  par  années. 
Toujours  esl-il  que  lour  uiiiscle  vésical  résiste  moins  aux^ 
efforts  que  rhyperiropliîc  de  la  prostate  rend  nécessaires;  uii4^| 
insuflisance  plus  ou  moins  prononcée  prépare  la  rétention  avee^ 
ou  sans  distension.  Tout  est  prêt  pour  l'apparition  des 
symptômes  de  l'infeclion  urineuse  et,  en  particulier,  de  cel 
dont  nous  nous  occupons  aciuollement  :  de  la  fièvre  sous  1; 
forme  m^wi}  ou  sous  la  forme  lente.  Le  muscle  vésical,  oblige 
de  lutter  contre  l'obstacle  que  lui  oppose  l'bypcrlrophie  de 
proslalc,  n'est  pas  immédiatement  vaincu.  Il  met  en  jeu  I 
foicos  (|ui  lui  restent  el  utilise  celles  que  lui  fournit  l'byppr- 
Iropliie  compensatrice,  dont  ïe  bénéfice  n'est  pus  refusé  aux 
prostatiques;  mais  il  les  dépense  sans  parvenir  à  vider  la  vessi 
il  It'S  é|iuise,  et,  s'il  n'est  pas  complètement  suppléé  par 
calhélérisme,  arrive  à  rinsuflisancc  secondaire. 

Ces  données  ont  une  importance  trop  réelle  pour  que  nous 
retenions  pas  votre  atlcnlion  en  vous  montrant  des  exemples 
fournis  par  les  malades  de  nos  salles. 

Le  midadccoucbéau  numéro  îi  est  porteur  d'un  rétrécisseracnl 
déjà  ancien.  C'est  la  seconde  fois  qu'il  vient  nous  trouver,  c'est 
lu  ïccontle  fois  que  nous  le  soumettons  à  la  diliilalion.  Jamais 
cependant,  ni  au  debors  de  l'IiôpilHl,  ni  pendant  <:on  séjour 
dans  nos  salles,  il  n'a  présenté  soil  le  plus  petit  frisson,  soi 
le  plus  léger  trouble  digestif,  ce  que  nous  expliquent  parfait 
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fnenl  Vaspect  de  ses  urines  qui  sont  limpides,  el  L'absence  de 
toute  saillie  anormale  de  la  vessie,  soit  du  côte  du  rectum,  soit 
à  rhypogastre.  La  vessie  se  vide  oi  n'est  pas  infeci^c 

Voyez,  au  contraire,  au  lit  on  face,  au  22^  ce  malaJe  que 
nous  avons  opi5r<5  d'urétrolomie  interne,  il  y  a  quelques  jours. 
Lorsqu'il  a  éié  reçu,  il  présentait,  bien  qu'il  n'ciU  jamais  tUti 
sondé,  tous  les  symptômes  propres  h  la  formu  lento  de  la  fièvre 
uriueuse.  En  le  signalant  à  ce  moment  à  voire  attcnLioii,  nous 
vous  faisions  remarquer  qu'il  vidait  mal  sa  vessie  et  que  ses 
urines  étaient  purulenles.  On  sentait  par  la  [talpalion  le 
globe  vésical  forlement  tendu  au-dessus  du  pubis,  il  rtimonlait 
presque  jusqu'à  Tombilic.  Aujourd'hui,  grâce  ù  rurt^lrotomio, 
la  miction  a  repris  son  cours  naturel,  et  les  divers  phénomènes 
morbides  ont  presque  entièrement  disparu. 

Plus  net  encore  est  l'exemple  fourni  par  le  numi^ro  15.  Au 
moment  de  son  entrée,  ce  malade  présenluit  une  cachexie  uri- 
ueuse des  plus  évidentes,  dont  il  nous  fut  facile  de  reconnaître  la 
c&usc.  La  vessie  rcmontaiL  jusqu'à  l'oiubîtic,  bien  rjue  le  sujet 
prétendit  pisser  d'une  façon  normale  ;  Texploralion  urétrale  nous 
révélait  uu  rétrécissement  de  la  portion  bulbeuse,  rétn'cisse- 
menl  facile  à  franchir  d  ailleurs  par  une  bougie  n"  7.  Nous 
avons  entrepris  la  dilatation,  qui  fut  bien  supportée,  grâce  à 
des  précautions  que  nous  aurons  à  éludicr  ailleurs,  mais  que 
nous  vous  signalons  de  suite,  à  savoir  :  séances  éloignées, 
simple  passage  de  la  bougie  sans  séjour,  absence  de  toute 
violence  et  de  toute  précipitation,  usage  des  inslillalions  au 
nîlrale  d'argent  k  chaque  séance.  .\ujourd'liui  la  bougie  n"  V^ 
peut  être  introduite;  la  vessie  ne  dépasse  plus  le  pubis  que  de 
Irois  travers  de  doigt  environ.  Or,  ce  malin  même,  vous  avez 
entendu  ce  malade  vous  dire  qu'il  va  de  mieux  en  mieux,  et 
que  .«on  appétit  commence  à  renaître.  En  d'autres  termes, 
vous  voyez  lélat  général  s'améliorer  au  fur  el  à  mesure  que  la 
stagnation  tend  à  disparaître . 

Vous  rencontrerez  des  faits  semblables  chez  les  prostatiques. 
Comparez,  par  exemple,  les  numéros  I0el2l;  tous  doux  sont 
porteurs  de  prostates  énormes  el  leur  vessie  est  infectée,  mais, 
tandis  qui^  l'un  doit  h  imi  cathétorismc  quotidien  t^l  sufiisammont 
renouvelé  l'évacuation  de  ses  urines,  l'autre,  au  coulrairc,  nous 
arrive  avec  une  distension  vésicale  manifeste.  Telle  est  la  raison 
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dV^lre  de  l'apyrexie  absolue  Uu  premier  et  de  Télat  fébricilant 
inconlcslablc  du  second. 

Ajouloiis,  pour  en  finir  avec  les  lésions  du  caniil^  que  loul 
ce  (|ui  viendra  g(^ner  d'une  façon  m(>me  pnssagi>re  le  cours  dos 
urines,  et,  par  suite,  aug^menler  la  retenue  du  liijuido  urinaire 
et  la  lunsion  de  la  vessie,  aura  pour  cons'-M]ueDct'  :  l'apparilioQ 
de  la  fièvre,  si  elle  n'exislail  ddjà.  et  son  exagéralion  sous  forme 
d'accès  inturcurrcnl,  si  elle  avait  dôjà  pris  droit  de  domicile. 
Ainsi  doivent  s'expliquer,  pensons-nous,  ces  faits  relativement 
assez  fréquents,  où  l'on  voit  un  frisson  plus  ou  moins  violent, 
suivre  à  courte  éci»t?anco  un  excès  de  quelque  nature  qu'il  soil, 
ou  m^me  une  simple  fatigue.  Kn  parlant  de  la  physiologie  de  la 
nUenlion  d'urino,  iiwis  vous  avons  dit  que  la  tension  de  la  vessie 
diUeimine  un  (Hat  congestif  habituel  clie/.  tous  les  réteo- 
lionnistes.  Cet  ûtat  congestif  s'aggrave  ais45ment  sous  tes 
iniluences  ([ue  nous  vous  signalons;  il  ne  se  limite  pas  au 
ri'servoirde  l'urine,  il  réagit  sur  l'organe  S(^eréteur,  c'est-à-dire 
sur  le  rein. 


Ces  considérations  permollenl  de  prévoir  l'inlluence  de  la 
cyalitt'  chrftnujKc  sur  la  production  de  la  lièvre.  Ici  encore  le 
rûlc  principal  appartient  à  la  rétention  partielle  d'une  urînc 
sepliqiie.  Si  vous  vous  rappidoz  quo  dans  la  cystite  chronique 
il  y  a  presque  toujours  retenue  pai iiclle.  et  que  cette  stagnation 
d'urine  nécessairement  infectée  quelque  minime  qu'elle  soit, 
joue  un  nMc  dans  la  pnjduction  des  lésions  qui  caractérisent 
l'état  chronique,  dans  leur  enlrelicn  et  dans  leur  aggravation, 
vous  comprendrez  j^ourquo  :  la  «  cystite  chronique  «  est 
presque  fatalement  accompagnée,  un  jour  donné,  de  (ièvre 
urineuse. 

.N'oubliez  donc  jamais,  quand  vous  serez  en  face  d'un  rétré- 
cissement ou  d'une  hypertrophie  prostatique,  de  palper  la 
vessie.  Quand  il  est  possible,  recherche/  à  l'aide  île  la 
soude»  si  elle  se  vide  ou  non.  Vous  aurez  ainsi  la  clef  des  plié- 
nomènes  difficiles  à  interpréter  sans  cette  notion.  Voua  pourrez, 
de  plus,  déterminer  en  connaissance  de  cause  le  mode  de  trai- 
tement. 

Rappelez  vous  aussi  que  ces  élats  morbides  capables,  si  Ton 
u'intervionl  pas,   d'engendrer   par  eux-mêmes  la  fièvre,  sont 


KIKVRE   SPONTANEK 


101 


aussi  ceux  qui  fuvorisent  Tapparition  «les  accès  les  plus 
rormidables  et  les  plus  graves,  pour  la  plus  légère  teulalive  clii- 
rurjiiciile.  Cela  ne  doit  pas  empêcher  d'intervenir.  Si  l'indîcalion 
esl  précise  vous  opôrcrcz;  vous  aurez  toule  cliancc  d'agir  très 
utilement,  vous  gutîrirez  si  vous  prenez,  apr^s  avoir  opéré,  les 
soins  qui  préviennent  de  nouveaux  accès. 

Les  ra/ru/e/rj:  semblent,  au  point  de  vue  des  nianifeâlaLions 
fébriles,  posséder  une  sorte  d'immunité.  Nous  le  remarquions 
déjà  dans  notre  première  édition,  lorsque  nous  disions  que  ces 
malades,  tant  qu'ils  sont  abandonnés  à  eux-mêmes,  n'ont  jamais 
ni  frisson  marqué  ni  malaise  accentué.  Ils  sont  de  tr^<s  bonne 
foi  et  se  sont  bien  observés,  lorsqu'ils  déclarent  n'avoir  jamais 
eu  de  (i^vre. 

Les  pierres,  lorsqu'elles  sont  primitives,  &  se  développent 
is  des  organes  sains  et  nullement  infectés  n.  Leur  origine 
n'est  point  microbienne,  elles  s'accroissent  d'une  façon  complè- 
tement asejttique  et  ne  déterminent  d'autres  lésions  qtii»  celles 
qui  résultent  des  excitations  qu'elles  provoquent,  ou  des  chocs 
qu'elles  font  subir.  Ces  hyperémies  légères  et  peu  durabips. 
ces  traumatismcs  superfioiels  restent  suas  échu  sur  l'éLul 
I  général,  malgré  leur  répétition,  ils  n'inllucocent  même  que 
fort  peu  l'étal  local  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas.  Comme 
tous  les  traumatismes  de  la  vessie,  ils  n'ont  pas  une  action 
décisive  sur  la  mise  en  état  de  récefitîvité  ;  do  plus,  par  le 
fait  mCme  de  l'excitation  du  muscle  vésical,  la  rétention,  même 
partielle,  s'observe  rarement  chez  les  porteurs  de  calculs 
primitifs. 

Les  calculs  ievOfiffairr.'i  nés  et  formés  dans  des  organes 
malades,  atteints  de  lésions  chroniques  suppuranti's  et  néces- 
sairemeut  microbiennes,  ne  déterminent  pus  non  plus,  par 
eux-mêmes,  d'accidents  fébriles,  mais  tout  est  préparé  pour 
qu'ils  éclatent.  L'étal  infectieux  de  la  vessie  ou  des  reins  u 
I  inlluence  la  plus  directe  sur  la  formation  de  ors  calculs. 
Vous  renconlrtrroz  néanmoins  des  calculcux  de  cette  espèce, 
cruellement  souffrants,  quelquefois  depuis  longtemps,  el  n'ayant 
pas  do  fièvre.  Il  n'en  est  [dus  Je  même  lorsijuiî  interviennent 
les  causes  qui  la  provoquent  habiLuellenii^nl,  c'est-à-dire  l'éva- 
cuation el  le  nettoyage  imparlaiLs  d'une  vessie  infectée,  les 
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blessures  Je  l'urèlrc,  les  refroidissements,  les  excès  cl  loule 
cause  de  mise  en  lîtat  de  congeslion  ;  très  souvent  il  suffil  d'une 
simple  exfiloralion. 

Los  ciilctiloux  {iritiiilifs  et  les  calculeux  secondaires  peuvent 
cependiint  se  présenler  à  vous  dans  des  conditions  qui  rendent 
alc^toire  loul  acte  chirui^ical.  Ces  condilions  dangereuses  exis- 
tent lorsqu'ils  ont  supporld  trop  longtemps  leur  pierre  et  subi 
à  un  trop  haut  degrd  :  Pinloxication  ou  l'inlection  urinaire. 
Le  tracé  que  voici  (fig.  27)  est  celui  d'un  calculeux  primitif, 
dont  l'appareil  urinaire  avait,  depuis  longtemps.  (5lé  infecta  cl 

qui  portait  sa  pierre  (le|)uis  plu- 
sieurs annexes,  qui  mourut  peu 
de  jours  npn'^s  une  exploration 
facile  et  simple.  Aussi  bien  dans 
la  vessie  que  dans  les  reins,  il 
pr(?senlail  des  lésions  étendues 
et  profondes. 

Chez  les  calculeux  comme  chei 
tous  vos  autres  malades,  c'esl 
dono  surtout  de  l'élal  de  Tappa- 
rcil  urinaire  et  de  la  manière 
dont  «  il  fonctionne  »  que  vous 
aurez,  à  vous  inquiiMer;  c*est  lui 
qu'il  vous  faudra  ap|ir(^cier,  c'esl 
de  lui  que  vous  viendront  les 
indications  précises.  L'âge  du  calcul,  son  volume,  sa  nature, 
bien  qu'ils  soient  à  considt^ror,  n'ont^  bu  point  de  vue  «pii  nous 
occupe,  (prune  importance  relative.  Pour  savoir  quels  sont  les 
calculeux  que  vous  devrez  consid(?rer  comme  suspects,  exa- 
mine/ avec  soin  Tapporeil  urinaire,  les  urines,  les  pln-nomènes 
digestifs,  lenc/  compte  du  faciès  toujours  si  caractéristique 
dans  rinfection  et  dans  TÎTitoxication  urineuses  chroniques, 
et  no  n<^glige/.  pas  le  IhermomMre.  Grâce  à  cet  ensemble 
de  renseignements,  je  pouvais,  i]  y  a  quelques  semaines, 
prévoir,  chez  notre  numéro  25.  les  accidents  qui  se  sont 
montrés,  vous  prévenir  <|ue  nous  étions  en  présence  il*un 
cas  mauvais  pour  la  lilhotrilie  dont  les  séances  ne  sertiient  pas 
supportées.  L'événement  a  malheureusement  justilié  mes 
craintes;   la  taille,  si  le  malade  qui  voulait  le  broiement  s'y 
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'df^cido,  reste  su  sente  clrincc  de  salut,  muîs  c)le  aussi  ost 
incerlainn.  Cliez  les  calciileux  ui-i(|ucs  (|ui  ont  trop  longtempa 
gardé  leur  pîcrro.  oui  onl  eu  de  nombreux  accès  de  colique 
Q<^ptir(îlii|ue.  les  ptu^nomènet^  de  l'intoxication  doivtial  6ti'â 
rcchiTclu^s  avec  un  soin  parliculier. 

Les  m'o/fhismp.-i  ne  dcUeimiiient  p;is  non  plus  de  lièvre  Dans 
l'appareil  urinaire»  comme  parlout  ailleurs,  le  cancer  cl  ses 
varit^U^  sonl  apyr(^ii<iues.  l'rla  pouvait  se  prtîvoir,  car  ces  pro- 
ductions évoluent  sans  déterminer  l'infection  de  la  vessie.  Ce  qui 
est  plus  inattendu,  c'est  que  hi  lubcrculosc  urinairo  progresse, 
elle  aussi  et  pendant  longtemps,  sans  ék'valion  île  température. 
Alors  mi>me  qu'elle  csl  rénale,  il  eu  est  ainsi.  Ce  sont  les 
lésions  secondaires  que  ces  affections  provoquent,  r|ui  permet- 
tent à  la  lièvre  de  se  manifester.  Il  est  possible  que  nous 
ayons  alors  aiïdire  à  la  lièvre  urineuse  ou  h  lu  fièvre  des 
suppurations. 

En  résumé,  pour  que  la  fièvre  apparaisse  sponfan-meuf,  il 
ne  suflit  ni  \l'une  iufcclion  locale,  ni  d'excitations  vives,  ni  de 
(raumalismes,  ni  d'une  inllammalion  intense.  Alors  même  que 
ta  vessie  est  suppurante  et  microbienne,  comme  dans  les 
■cystites  aigui's,  la  lièvre  est  rare.  Uare  encore  dans  des  réten- 
tions aiguf's  surprenant  des  vessies  déjà,  infectées,  mais  peu 
prorondémcut  atteintes,  elle  est  exlri^mement  commune  dans 
les  cysliles  accompagnées  de  rétentions  clironiijues.  Cela 
(Qonlre  bien  t'inlluence  des  lésions  depuis  longlemp^t  acquises. 
—  Dans  ces  conditions,  ce  qui  permet  le  mieux  à  la  lièvre  de 
•s'établir  en  dehors  de  toute  inlervenlion,  c'est  «  l'évacualion 
imparfaite  et  déjà  ancienne  de  la  vessie  ►•. 

A  l'inllucncc  des  vieilles  lésions,  s'ajoute  celle  dune  urine 
infectée  donl  la  virulence  s'accroît,  par  le  fait  même  de  son 
séjour  prolongé  dans  un  milieu  de  cullure  favorable.  Il  en  résulte 
que  ces  états  morbides,  qui  rendent  possible  et  fréquente  Tappa- 
rilion  spontanée  de  la  lièvre,  sonl  aussi  ceux  qui,  pour  la  plus 
légère  tentative  chirurgicale,  fournissent  les  accès  les  plus 
graves.  Une  exploration,  le  passage  d'une  bougie  sufli-scnt. 
Un  refroidissement,  un  excès  ribouiisscnt  parfois  à  des  con- 
séquences sinon  aussi  sérieuses,  du  moins  fort  analogues. 
L'urétrolomic  interne,  lescathélérismes  évacuateurs,  la  sonde 
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h  demeure  peuvent,  par  conlre,  ne  pus  6tre  suivis  de  fit^vrc  cl 
assurer  la  gui^rison. 

B.  FiÊviiE  niovooLÉE.  —  Si,  comme  nous  venons  de  le  voir, 
la  n^ivre  urineii&e  se  monlrc  sponlani>moiit,  il  l'util  l'oconnnîlre 
uepeiulanl  que,  dans  la  grande  majorild  des  cas,  on  la  voit 
écltiler  à  la  suilo  d'une  intervention  chirurgicale.  Toute*  les 
manœuvres  opiiraloires  n'y  exposent  pas  également,  *oit  parce 
qu'elles  dillerenl  par  Xeniodits  faciendi,  soit  surtout  parce  que, 
s'adressanl  à  des  iiïsions  dilTérentes,  elles  se  font,  en  réalil*^, 
sur  des  terrains  divers.  Ceux  que  préparent  les  lésions  el  Tin- 
fection  ancienne  do  l'appareil  urinnire,  lui  permettent  de  se 
produire  sous  riniluoncc  des  traumatisnies  les  plus  It^gers. 

Les  chilTres  que  nous  allons  vous  exposer  proviennent  de 
relevés  luit»  dans  notre  service.  U  s'agit  donc  de  malades  que 
Qous  avons  pu  suivre  pas  à  pas.  Ils  olfrcnt,  par  là  mt^me.  une 
valeur  que  nous  tenons  à  vous  signaler. 

Dilatation-  —  Sur  250  cas  Je  dilalLition,  In  lièvre  est  indi- 
quée iO  lois,  soit  dans  un  sixième.  Ctiaque  fois  nous  la  voyons 
apparaître  le  jour  mémo  de  la  séance  el  six  ou  sept  heures 
environ  après  ]e  passage  de  la  bougie.  II  s'agit,  en  général, 
d'un  accès  aigu  franc,  et  qui  teste  unique  dans  la  majorild 
des  cas.  Parfois,  cependant,  comme  chez  un  de  nos  anciens, 
malades  couché  au  numéro  \.  les  accès  se  répètent.  |>rennenl 
la  forme  aigu(?  grave  (deuxième  type).  L'on  se  trouve  con- 
duit alors  h.  piatiquer  le  plus  tôt  possible  l'urélrotomie,  qui 
seule,  en  pareil  cas,  peut  mettre  uu  terme  rapide  aux  mani- 
festations urincuses  en  faisant  cesser  de  suite  la  stagnation 
de  l'urine  inluclée. 

Ce  qu'il  iaul  dire,  ce  qu'il  importe  de  savoir  pour  la  pratique. 
c'est  que  vous  pouvez,  nous  n'hésitons  pas  à  vous  l'alfirmer» 
provoquer  »  à  votre  gré  »  la  fièvre  urineuse;  nous  ne  pouvons. 
ajouter  que  vous  serez  toujours  maîtres  de  l'empêcher  de  Re- 
produire. 11  est  des  cas  uù  elle  apparaît  alors  même  que  l'on  a 
pris  toutes  les  précautions  opératoires  désirables  et  malgië 
l'anLisepsic  la  plusexacte.  Cependant,  lorsque  l'on  connaît  bien 
les  conditions  iiui  la  provoquent,  on  apprend  à  éviter  de  la  pro- 
duire. Les  faits  autorisent  à  déclarer  :  que  leur  exacte  déter- 


KIKVRK    l'ROVOQrKK 


io:i 


ininalion  permet  tl'opiirer  sons  qu'elle  survienne  et  qu'il  est 
possible  (J'en  empêcher  le  retour,  quand  on  prend  soin  de 
s'opposer  à  la  rcproduclion  des  causes  qui  en  amèncnl 
le  retour. 

Toutes  les  fois  que  vous  serez,  obligi^s  de  mctlrr  de  la  force 
pour  introduire  une  bougie,  toutes  les  fois  que  vous  fatiguerez 
le  canal  par  des  séances  trop  rapprochées,  par  des  inslmnienls 
trop  gros,  dans  presque  Ions  ces  eas,  disons-nous,  il  y  aura 
de  In  lièvre  ;  il  y  en  aura  d'autant  plus  que  votre  chirurgie  aura 
él^  plus  !•  mécanique  ».  J'emploie  à  dessein  cette  expression. 
C'est  surtout  chez  les  malades  en  imminence  de  lièvre,  comme 
le  numéro  15  dont  nous  vous  parlions  il  y  a  un  instant, 
que  le  moindre  manque  de  mesure  sera  de  suite  marqué 
par  une  poussée  de  fièvre  urincuse,  c'est-à-dire  par  de  grands 
acc^s. 

Ce  sont,  bien  entendu,  des  malades  infectés  à  l'avance,  c'est 
pourquoi  l'antisepsie  ne  couvre  [>as  toutes  les  fautes  opéra- 
toires, bans  ta  chirurgie  que  nous  pratiquons,  on  s'apcrçoil  à 
tous  les  pas,  que,  pour  éviter  les  accidents  el  ne  pas  courir  de 
dangers,  il  faut  ^tre  à  la  fois  :  rijiourensemenl  propre,  scrup'u- 
leuseuicnt  attentif,  Irt^s  au  courant  de  tous  les  détails  de  i<  la 
bonne  teclmique  •>  el  lr^s  conviiincu  k  qu'il  ne  suflit  pas  de 
bien  opérer,  mais  qu'il  faut  très  attentivement  soigner  ». 

La  fièvre  ne  se  lie  pus  seulement  au  passage  de  la  bougie, 
elle  se  moutre  quelquefois  ausni  dans  des  rétrécissements 
infraiichîssablos.  C'est  ainsi  que  vous  avez  pu,  à  plusieurs 
reprises,  constater  son  apparition  chez  notre  numéro  22,  alors 
que  nous  ne  faisions  encore  que  cherclier  noire  roule  et  diluler 
rentrée  du  rétrécissement.  On  ne  saurait  invoquer,  en  pareil 
cas,  ni  réraillure  de  la  muqueuse  vésicale,  ni  mL'me  la  déchi- 
rure, quelque  légère  qu'elle  soit,  de  l'urètre  comme  porte 
d'entrée  des  accidents  urineux.  I^our  que  celle  hypolhèsc  fût 
soutenable,  il  faudrait  <}ue  la  solution  de  continuité  fût  baignée 
par  l'urine  et  permit  sa  rt'sorption  ou  sa  pénétration  :  il  ne 
saurait  en  être  ainsi,  puisque  le  bec  de  l'inslrumenl  est 
torcëment  resté  en  amoni  du  rétrécissement.  Jl  nous  semble 
plus  naturel  d'admettre  <jue  les  contacts  répétés  de  la  bougie 
out  amené  un  état  de  phlogose  et  de  congestion,  dont  la  consé- 
quence naturelle  a  été  une  exagération  dans  la  difllcullé  de 
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lu  miclion  cl,  par  suile,  udc  polilc  pousst5o  de  rtîlcnliou 
d'urine.  Celte  congeslion  peul,  d'ailleurs,  allcindrc  la  vessie 
el  les  reins.  La  vessie,  drjà  ninl  vid(?e,  se  vide  encore  plu*» 
iïicomplèlcmenl;  les  organes  congestionniis  se  congeslionuenl 
encoro  plus,  leur  réceplivitd  s'accroît  el,  dès  lors,  la  lièvre  se 
iiionlrc.  l*eu  à  peu  les  voies  d'excrétion  reprennent  leur  calibre 
ordinaire,  el  tout  rentre  dans  l'ordre,  jusqu'au  jour  où  la 
niL^me  cause  «éveillera  le  m^nie  cITel. 

C'est  d'ailleurs  par  un  m<îcanisme  identique  que  vous  verrejE 
quelquefois  se  produire  les  acc^s  de  Plèvre  cons<?cuiifs  aux 
petites  bougies  ù  demeure,  qui,  copendanl,  nous  rendent  de  si 
grands  services  dans  le  traitement  des  rétrécisscmenis.  L'eiTol 
lialiiluel  et  salutaire  de  ces  peliles  bougies  est  de  favoriser 
la  miction;  elles  la  facilitent  m^me  merveilleusement  dans  la 
niajoritd  des  cas.  Vous  verrez  cerluins  sujets  uriner  très  pi*ni- 
blement  avec  la  bougie;  ceux-là  auront  de  ta  lit^vre,  et  vous 
serez  oblig(5s  de  les  urcUrolomiser.  Vous  observerez  ces  acci- 
donls  lorsque  vous  mettrez  à  demeure  une  bougie  entri^e 
à  frottement  ;  vous  les  éviterez  si  elle  joue  très  facilement 
dans  t'urèlie. 

Nous  avons  surtout  accus(5  l'action  mécanique  dos  instru- 
menls,  pour  expliquer  la  proiluciion  de  la  fièvre  pendant 
la  dilatation,  el,  dans  l'abus  de  raclioii  mécanique,  nous 
coinptijris  aussi  le  séjour  des  bougies  qui  «  entrent  h  frotte- 
meut  »>.  En  rèple,  et  nous  vous  le  dirons  à  propos  de  la  soûdu 
à  demeure,  on  ne  doit  laisser  séjourner  dans  le  canal  que  les 
instruments  qui  s'y  meuvenl  ^  très  librement  ".  La  bonne  adap- 
tation réciproque  est  la  question  principale,  celle  du  culibre  de 
l'instriimenl  est  par  consé<[iient  relative. 

Faut-il  accuser  certaines  sensibilités  spéciales  dont  l.i  cal<5- 
gorie  des  impressionnables  vous  montre  de  nombreux  spé- 
cimens? On  a  trop  affirmé  que  la  sensibilitt^  du  canal  pouvait 
être  une  cause  déterminante  des  accès  de  lièvre,  el  les  auteurs 
de  CCS  aflirmations  ont  trop  d'autorité,  pour  que  nous  contes- 
tions rinlluencc  de  cette  cause.  Nous  y  sommes  d'autant  moins 
disposé,  d'ailleurs,  que  cliez  certains  malades  particulièrement 
sensibles,  un  abus  de  l'action  mécanique  des  instruments  a 
certainement  beaucoup  plus  de  etianccs  de  déterminer  une 
réaclion  que  clicz  toul   autre.   Nous  devons   avouer,  cepen- 


danl.  i]uc  nous  ne  croyons  pas  à  une  susceptibiliU*  spi^ciale,  en 
quelque  sorte  sut  generis.  Nous  avons  praliquij  l'uriHrolomie 
à  des  malaiies  impressionnables  à  ]'e7(c£!S,  qui  nous  ih^claraieiil 
k  l'avance  qu'ils  ne  sauraient  garder  la  sonde  sans  accidonis, 
ui^-rac  une  heure.  Ils  l'ont  supporti^c  ving.l-qualre  heures  cl 
n'ont  pas  eu  d'acc&s  urineux  après  l'opération.  11  s'agit  de  la 
bien  placer  et  de  veiller  à  son  régulier  fonclionnement. 

Urétrotomie  interne.  —  A  c6td  de  la  dilalalion  se  place 
nalurcUemenl  rurt^lrutomie  interne.  D'une  façon  gt'niJrale, 
nous  trouvons  la  fièvre  signak'e  dans  un  tiers  des  cas  que  nous 
avons  analystes;  les  chitTres  sur  lesquels  nous  nous  appuyons 
méritent  considération.  It  ne  s'agit  pas  de  moins  de  trois 
cents  opérations  consignées  sur  noire  registre  spécial  de 
l'hùpiUil  Nccker';  chez  tous  nos  raahides,  le  symptôme  lièvre 
a  été  recherché  avec  le  soin  le  plus  scrupuleux.  Dans  cette  pro- 
portion d'un  fébricilaul  sur  trois  opérés,  nous  avons  rangé 
tous  les  cas  de  fièvre  sans  dislinction  aucune.  Vous  pouvez 
vous  assurer,  par  un  simple  coup  d'œil  jelé  sur  les  tracés  que 
nous  vous  faisons  passer,  qu'on  peut  observer  une  fièvre  fort 
I*^gère  avec  une  petite  élévalion  quotiilicnne  qui  dure  un  jour 
ou  deux,  ou  bien  l'accès  urineux  véritable,  avec  son  ascension 
brusque  et  sa  défervesccnce  rapide,  luette  distinction  est  néces- 
saire pour  bien  juger  des  lésujlats  de  ruréirotomie  interne. 
Toutefois,  nous  avons  mieux  aimé  ftécher  par  excès  que  parle 
défaut  contraire. 

Celle  remarque  une  fois  faite,  nous  n'aurons  plus  en  vue 
désormais  que  la  fièvre  urineuse  proprement  dite.  Klle  se  pré- 
sente à  nous  avec  un  type  constant,  c'est  l'accès  aigu,  franc,  dans 
toute  sa  netteté  :  frisson  subit,  chaleur  ardente,  sueurs  pro- 
fuses» rétablissement  complet  du  nialaile.  Le  tout  en  vingt- 
quutrc,  trente-six  heures  au  plus,  et  souvent  moins,  comme 
nous  avons  eu  occasion  de  vous  le  signaler  à  propos  de  la 
«ymplomalologie. 

S'il  est  important  de  savoir  la  fréquence  et  le  type  de  la  fièvre 
chez  les  urélrotomisés,  il  ne  l'est  pas  moins  de  rechercher  à 
quel  moment  elle  se  montre  et  quelles  sont  les  conditions  qui 
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KCmbIcnl  lu  favoriser.  Dëpouillant  à  ccl  i5gBrd  les  soixanle- 
quiuzc  obstM'vaUoDS  où  la  lièvre  est  neltemenl  urîncuse,  nous  la 
rencontrons  : 


1  fois  sur  10  :  le  prenikr  jour: 
S        —      10  :  l<'  i|i'iixi<>nM'  jniir  nu  srtir; 

5        —      10  :  (Intis  !*•  i-niir.int  iln  Iriiirtii'Piir,  et  plus  pnrliruHVrrmrnl  le  mnlîn  : 
i        —      iO  :  l'iiliri.  l'Ih*  vM  plii6  nu  itMiiiiit  Unlrvc  et  tw  iirmhto  pan  avoir  ilc 
mppuri  (liivcl  ftviT  l'npt'^rrttiim  pmlî(|utV. 


Pour  iiien  comprendre  la  valeur  de  ces  cluffrofi,  il  csl  néces- 
saire de  vous  rappeler  quolle  est  noire  pratique  ordinaire. 
Aussitôt  que  le  caaal  est  incisé,  nous  plaçons  une  sonde  è 
demeure  et  nous  la  laissons  en  place  vingt-qualre  ou  trente- 
six  heures;  elle  n'est  pas  fcruii-c  et  refoulement  de  l'uriae 
se  fait  d'une  façon  continue.  Or,  vous  venez  de  constater  que 
le  plus  grand  nombre  des  accès  fébriles  i^clato  à  la  fin  du  second 
Jour  et  surtout  dans  le  courant  du  troisième,  plus  parti- 
culièrement dans  la  nuit  du  second  au  troisième  jour.  La  lièvre 
se  montre  donc  dans  les  douze  à  dix-huit  heures  qui  suivent 
l'enlèvement  de  la  sonde  à  demeure. 

Les  accidents  fébriles  observL^s  pendant  que  la  sonde  esl  en 
place  ne  reprc^sentcnt  qu'un  dixième  des  cas;  c'est  alors 
surtout,  c'est-k-dire  dans  les  [iremières  vingt-quatre  heures,  que 
le  tracé  thcrmonuUrique  vous  montrera  la  peLile  élévation  que 
je  vous  ai  signalée.  Une  lois  sur  dix  encore,  la  fièvre  s*est 
monlrée  tardivement,  quatre  à  cinq  jours  après  ropéralîon; 
dans  ces  cas,  il  est  presque  toujours  possible  de  relever  une 
im|irndence  du  malade  qui,  se  sentant  bien  et  se  croyant 
indemne  de  tout  accident,  abandonne  toute  espèce  de  précau- 
tion. Ces  acci'^s  tardifs  sont  bien  des  accès  urinenx,  ils  n'ont 
pas  plus  de  gravité  que  les  accès  plus  rappvoctiés  de  l'opération 
et  appartiennent,  presque  tous,  au  premier  type  de  la  forme 
aiguë  ilig.  28). 

.Nous  vous  avons  donne;  le  résultat  du  dépouillement  de 
l'ensemble  de  nos  observations.  L'examen  d'un  groupe  d'opérés 
donne  les  mêmes  résultats.  Dans  son  mémoire  couronné  par 
la  SociélL^  de  chirurgie,  un  de  nos  internes,  le  U'  Martinet,  a 
étudié  et  suivi  scrupuleusement  Ircnle  malades.  L'apyrexie  a 
été  complète  vingt  fois.  L'accès  de  lièvre  n*a  jamais  été  noté 
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le  prenitei'  jour;  neuf  fois  il  a  é\&  observé  du  second  an  troi- 
sième jour,  une  fois  seulement  le  quatrième. 

L*int1uencc  Je  la  sonde  à  demeure  sur  le  moment  ofi  se  pro- 
duisent dus  accès  fébriles  et  sur  leur  frt^uence  relative  est 
encore  mise  en  lumière  par  la  pratirine  du  professeur  Gosseîin. 
L  laminent  chirurgien  de  la  ('.liaritë'  a,  sur  'ilî  opérations. 
observiî  48  lois  la  fièvre;  la  proportion  est  donc  de  plus  de 
moitié  et  diffère  très  sensiblement  de  la  n6Lre.  Mais,  tandis  que 
nous  mêlions  invariablement  la 
sonde  à  Jenieure  dans  tous  les  cas, 
sur  ces  3^  opérations,  14  fois  on  n'a 
pas  mis  de  sonde  à  demeure.  Or, 
sur  ces  \\  opérés,  )0  ont  eu  des 
frissons  el  de  la  fièvre,  (liez  2  ma- 
lades, lu  fièvre  a  été  très  modérée 
et  ne  s'est  montrée  que  le  second 
jour;  les  t*  autres  ont  eu  leur  accès 
le  jour  même  de  l'opération,  el  cet 
accès  a  été  intense. 

Itien  n'est  plus  démonslratif  que 
•ces  résultats  ;  ils  portent  par  euv- 
mèmcs  un  cnseifinement  clinique 
plus  importants.    Si   nous  les 

tproclious  des  noires,  ils  leur 
survenl  de  contre-épreuve  et  témoignent,  comme  lavaient  fait 
nos  observations,  de  l'inlluencc  évidente  de  la  sonde  à  demeure, 
qui  est,  en  didinilive,  «  antifébrile  ». 

.  Nous  n'avons  pas  encore  de  conclusions  à  poser.  Il  nous  reste 
d'autres  faits  à  produire,  el  ces  faits  relatifs  à  la  litholrilie 
donnent  des  enseignements  non  moins  précis. 

Avant  de  les  aborder,  nous  devons  arrêter  voire  aitention 
sur  un  point  particulier  «iTéretil  à  lu  question  que  nous  étudions. 
Aous  voulons  parler  de  «  linnueuce  de  la  qualité  aciJe  ou 
line  >t  du  liquide  urinaire  surla  proiluction  de  la  lii'vre.  Il 
est  naturel  que  nous  en  parlions  actuellement.  Cette  inlluencn 
a  surtout  attiré  l'attention  à  prof)os  de  Turétrolomic,  et  notre 
savant  maître,  le  professeur  Gosselin,  ultiibuaità  la  réaction  que 


r 

itZ'."Z~-'-Z~.'."~ZZ —  ~z 

«'_:__il ::_: : 

y. lx-1" 

^_.=_  ^^,^.__  — yu — 

11 

^              :::::::#    F 

3,,-'^j=':;;=^;:.||[^l 

jî:r;[---ir?--z+-j 

_:::±_:::±„„i.. 

Fig.   *8. 


t  Gosou».  Cfiniquf  de  la  Chanté,  S*  LmiUon.  l.  Il,  p.  £17. 
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présente  le  liquide  urinaire,  au  momenl  de  rop<5ralion,  un  r<5le 
considi^ruble  au  point  de  vue  de  la  production  de  la  fièvre. 

Si  nous  demandons  à  la  clinique  de  nous  (éclairer  à  ce  sujet, 
nous  arrivons  à  un  rt^-sultal  en  apparence  contradictoire. 
Nous  avons  nombre  de  fois  pratiqué  rur<îtrolomie  et  m^me 
la  Htliotritiu  ù  des  malades  dont  les  urines  étaient  absolument 
alcalines,  et  môme  ammoniacales  au  momenl  de  ropéralion. 
Ces  malades  ont  été  souvent  indemnes  de  tout  accident  fébrile. 
Vous  en  avez  un  très  remarquable  exemple  au  numéro  1  de  la 
salle  Saint-Vincent  :  chez  cet  homme  déjÀ  âgé  que  nous  avons 
urétrolomisé,  malgré  l'état  franchement  ammoniacal  de  ses 
urines,  leur  acidité  a  reparu  sous  rinJluence  de  l'évacuation 
régtilièie  de  la  vessie.  L'état  aniraoniacal  des  urines  ne  pose 
donc  pas  de  contre-indication  ù  l'opération,  souvent  il  oblige 
le  chirurgien  h  agir.  Je  vous  en  ai  dit  les  raisons  en  f-iisant 
l'étude  des  conditions  dans  lesquelles  se  fait  la  fermeatalion 
ammoniacale  des  urines  [t.  1,  p.  fîl2). 

Mais  la  constatation  de  l'état  aoido  ne  peut  pas  autoriser  à 
pronostiquer  favorablement  au  point  de  vue  de  la  ri6vre.  J'ai 
de  tout  temps  observé  le  contraire. 

La  bactériologie  confirme  et  explique  les  résultats  Je  l'obser- 
vation. Il  est  démontré  aujourd'hui  que  les  organismes  les 
plus  pathogènes  tels  ({uc  la  bactérie  pyog^nc,  ou  colibacille,  se 
développent  de  préférence  dans  les  urines  acides. 

Revenons  encore  h  l'iirétrotomio  pour  ajouter  que  ce  n'est 
pas  seulement  Tintroduction  immédiate  d'une  sonde  à  demeura 
qui  nous  aide  à  préserver  les  malades  de  la  lièvre.  Une  grande 
partie  des  accidents  si  graves,  qui  ont  été  autrefois  signaK-s  et 
qui  avaient  discrédité  la  pratique  de  l'urétrolomie  interne, 
étaient  dus  h  l'introduction  forcée  d'une  trop  grosse  sonde* 
Les  suites  de  l'opération  sont  devenues  simples  et  ses  résultats 
1res  favorables  nviint  l'antisepsie.  Il  en  a  été  ainsi  dJ>s  que 
l'expérience  m'eut  démontré  que  la  sonde  à  demeure  devail 
entrer  sans  frottement  et  ne  jamais  distendre.  La  mise  eu 
tension  du  canal  favorise  presque  autant  la  production  de  U 
fièvre  que  ses  blessures. 

L'intluence  de  ces  dernières  est  cltaque  jour  rendue  évidente. 
Nous  vous  montrons,  par  exemple,  le  tracé  Ihermométrique 
d'un  prostatique  régulièrement  sondé  d'habitude  par  nous  ou 
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par  nos  ialci'Des.  (Jjalrc  fois  nous  avons  autorisé  lu  malade  & 
se  sonder  lui-mi^mc;  il  l'a  fiiil  mabiJroilemenI  et  quaire 
fois  SOS  essais  ont  tUiî  suivis  d'n ni*  poussi-e  ft'brile  Jes 
plus  manifestes.  II  est  donc  facile  de  prouver  que  la  mani6re 
dont  la  sonde  est  eoiployL^c  peut  avoir  une  inOucnce  décisive 
sur  la  production  des  accès  de  fiùvre. 

Mais,  n'anticipons  pas  sur  l'exposé  des  faits  et  cherchons, 
tout  d'abord,  quelle  est  la  fréquence  de  la  fièvre  urineuse  chez 
les  malades  qui  vident  artiticicllement  leur  vessie. 

Cathétérisme  évacuateur.  —  Sur  soixante  malades  sou- 
mis au  cathétérisme  évacuateur  et  dont  nous  avons  consulté 
les  observations,  nous  n'avons  trouvé  la  fièvre  signalée  que 
chez  vingt  d'entre  eux.  Ce  chiiïre  est  certainement  inférÏL'ur 
k  lu  vérité.  11  faut  admettre  ou  que  nous  sommes  en  ftice  d'une 
série  exceptionnellemenï  heureuse,  ou  que.  les  accidents  ayant 
Hé  peu  marqués,  on  a  cru  pouvoir  eu  négliger  la  mention  dans 
Tobservation.  En  ne  parlant  que  d'après  l'impression  laissée 
par  la  pratique  journalière,  nous  croyons  pouvoir  vous  dire  : 
que.  dans  la  moitié  des  cas  au  moins,  vous  observorc/,  un  jour 
ou  l'autre,  un  accès  fébrile  plus  ou  moins  accentué,  mais  a[ipar- 
lenant  presque  toujours  au  môme  type  aigu'. 

Quoi  ([u'il  en  soit,  voyons  comment  se  décomposent  les  vingt 
cas  de  hf'vredont  nous  avons  lu  description  complète.  Seize  fois 
elle  succède  au  cathélérisme,  mais,  tandis  que,  chez  douze  de 
ces  malados,  elle  finit  par  cesser  après  une  ou  plusieurs  appari- 
tions, chezqualreautres  elle  prend  droit  de  domicile  et  se  répèle 
d'une  façon  lellement  constante  qu'il  faut  renoncer  ii  l'inler- 
venlion  chirurgicale  ou,  du  moins,  la  modifier.  Deux  fois  elle 
coïncide  avec  rélablissenient  d'une  sonde  à  demeure.  Deux 
autres  fois  par  contre,  cl  ces  faits  sont  des  plus  instructifs,  la 
fièvre,  qui  existait  quand  les  malades  sont  entrés  à  l'hûpilul. 
disparut  pendant  le  traitement  pour  reparaître  le  jour  où 
Ton  a  cessé,  chez  l'un  l'usage  de  la  sonde  à  demeure^  chez 
Taulre  le  caihélérisme  régulièrement  pratiqué  matin  et 
soir. 


*  Il  est  ni^cuswiri.'  «le  rapiii^ItT  i|u"il  n'agit  J'ubsvn-aUoas  fAiti*s  avoiil  la  pt^riotlu 
epUi|ue. 
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La  conclusion   est  des  plus  nalurelles.  Il  est  ccrtaiu  que' 
rinltTvenlion  chirarji:ica]e  a  ses  dangers,  mais  elle  a  aussi  des 
uvanla(^es  incontestables;   elle  éveille   parfois  la  fièvre,  mais 
souvent  elle  seule  permet  de  la  faire  cesser. 

L'histoire  du  numéro  18  vous  renseigne  d'une  façon  calcgo- 
rique.  H  vint  nous  trouver,  vous  vous  le  rappelez,  pour  une  cys- 
tite chronique  avec  rcUention  incomplète.  Nous  le  soumettons  I 
au  calhi5léiisme  dvaeuateui*  régulièrement  praliqut*  matin  et 
soir.  Tout  alla  bien  d'abord,  mais  peu  à  peu  le  canal  s'irrite, 
le  passage  de  la  sonde  devieut  fhus  dilfieile  et  (ilus  laborieux, 
quelques  accès  fébriles  survenaient,  mais  légers.  Un  soir,  lej 
malade  n'est  pas  sondé;  aussitôt  éclatent,  par  le  fait  de  lu  réten- 
tion urinaire,  des  accidents  très  violents.  Pour  pouvoir  tout 
Il  la  fois  assurer  récoulemcni  de  Turine  et  éviter  Pirritationl 
du  canal,  nous  nous  décidons  à  mettre  la  sonde  à  demeure. 
Grdce  à  ce  traitement,  le  calme  revint  peu  ù  peu.  Aujourd'hui, 
ce  malade,  que  nous  avions  pu  considérer  un  moment  comme 
à  peu  près  perdu,  est  en  pleine  convalescence,  et  tout  nous  porte 
à  penser  que  la  guérison  sera  complète.  Ajoutons  que  la  vessie 
a  recouvré  sa  contraclilité  normale  et  qu'etie  se  vide  sponta- 
nément. Le  malade  se  sonde  encore  régulièrement  une  fois  par 
jour  par  mesure  de  précaution. 

Vous  voyez,  par  cet  exemple  dont  vous  avez  été  témoins,  ce 
que  peut  la  sonde  à  demeure,  vous  constatez  aussi  la  valeur  du 
calliélérisme  évacualeur,  lorsqu'il  est  conduit  avec  méthode  et 
que  l'on  sait  éviter  les  Iruumatismes  de  rurèlre.  Nous  vous  te 
répétons,  la  douceur  est  de  règle  absolue,  toute  violence  doit 
èlre  proscrite  car  elle  est  très  dangereuse.  G;  aonl  là  des 
recommandalions  qu'il  faut  adresser  plus  encore  aux  malades 
qu'à  ceux  qui  les  soigneut. 

Nous  irions,  cependant,  bien  au  delii  de  la  vérité  clinique 
si,  après  vous  avoir  montré  l'avantage  et  la  nécessité  des 
mau*L'uvres  douces  el  attentives,  nous  no  vous  avertissions  que 
le  catbétérisme  !e  plus  méthodique,  accompli  dans  les  meil- 
leures conditions,  (jue  Tobservalion  la  plus  rigoureuse  des 
principes  ([ui  doivent  présider  h  l'intifïduciion  el  au  séjour 
d'une  sonde  laissée  à  demcui'e,  n'assureni  pas  nécessairement 
le  succès.  En  dépit  d'espérances  qui  sembliiiciil  jusliliées,  vous 
verrez  un  certain  nombre  de  complications,  el,  eu  particulier 
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iii  lièvre  urineuso  venir  Iniverser  la  cure  et  compiomolLro  lo 
résultat  final  '. 

Dangereuse  aussi  est  Irv-rtinuiLitm  brustguc  et  complète  de 
toultî  l'urine  renfermée  dans  une  vessie  distendue  dopiiis 
loiiglemps.  Nous  avons  insisté,  en  étudiant  la  réIetUion  d'urine 
avec  dislension,  sur  le»  pliénonit'-nes  congeslifs  que  délerniine 
l'évacuation  rapide  et  lolale.  Tout  indi<|U(*  que,  sous  leur 
iulluencc,  la  fonction  rénale  est  sérieusement  Iroubtéc,  el  ton 
comprend  dt>s  lors  la  production  facile  et  la  continuation  de  la 
fii^vre  i(uund  elle  est  iiifocli'e.  Nttus  avons  acfiieilemonl  à  con- 
sluler  ic  fait  et  non  à  vous  en  fournir  l'explicaliun.  Mais  t'est 
une  occasion  nouvelle  de  vous  rappeler  cet  important  précepte 
lliérapouliqiie  :  une  vessie  IrôîS  dislenJue  ou  depuis  lon^tLMiip» 
di>lenduc,  ne  doit  être  vidée  que  lentement  et  s^'éïdutdlemenl. 

Telle  est  la  conduite  que  nous  tenions  récemment  près  du 
malade  couclié  au  numéro  Oui  qui  nous  a  permis  d'obtenir  un 
résultai  plus  favorable  que  nous  ne  pouvions  Tespérer  tout 
d'abord. 

Lithotritie.  —  La  lïlliolrilie  •  est,  de  toutes  les  opération*, 
celle  qui  éveillait  le  plus  sûrement  la  lièvre.  Nous  la  trouvons 
presque  toujours  notée  dans  nos  observations  anciennes.  Nous 
n'av(tns  presque  pas  souvenance  d'un  opéré  qui  n'ait  pris  eu, 
s.iit  à  une  séance,  soit  à  une  autn*,  une  poussée  fébrile  inlense. 
De  toutes  les  séances,  la   première  et  la  seconde  sont,  «ans 
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conlredil,  celles  qui  sont  le  plus  souvcnl  suivies  d'urciiJciih 
nrincux.  Ils  dcvionncnl,  au  conlniire,  d'aulanl  plus  rares  cl 
d'autant  moins  niurqués  que  le  Irailcmcul  est  plus  uvancô. 

Dans  la  niajorik'  des  cas,  ces  accès  sont  francs  ei  se  jugent 
facilement.  Il  y  a,  crpendanl,  quelques  exceptions  malheureuses 
indf^pendantes  de  l'opéralion  et  do  IViprralour;  il  faut  apprendre 
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Fig.  21). 

A  lesprtWoir;  on  3- parvient  quaii.l  l'un  lient  coraple  de  chacune 
des  conditions  dans  lesquelles  l'adion  s'engage.  Nous  espérons 
que  l'un  des  meilleurs  n5sulliits  de  letudc  que  nous  poursui- 
vons, sera  de  vous  faire  appnV'ier  •  la  nature  du  terrain  sur 
lequel  vous  ôtes  appeU^s  &  comballriî  la  maladie  m.  Cela  csl 
aussi  important  que  de  connaître  l'ennemi. 

I-inlensile  de  lu  tièvie  est  dans  un  rapport  presque  absolu 
avec  le  degr^î  du  Iraumalisme.  Plus  lu  séance  ost  laborieuse, 
plus  elle  est  prolongée,  el  plus  l'accès  sera  fort.  Le  cliirui-gien 
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i|>c*ul  prcsi(ue  toujours  prévoir,  au  moment  où  il  relire  l'iaslru- 
l*uenU  s'il  y  aura  ItOvre  et  quelle  sera  sa  violence. 

Le  tracf^  lhermomt.Urique  que  nous  niellons  sous  vos  yeux 
(fig.  2Î>)  vous  permettra  de  suivre  la  proijressiou  Jécroissanle 
Je  la  fièvre  avec  le  nombre  des  séances  ;  il  s'agit  du  calculeux 

tcouchi-^aunumt^ro  10  et  à  qui  nous  accordioDS,cemaliu,  sa  sortie. 
Au  moment  Je  soa  entrée,  la  tempt^ralure  lîtail  à  37".  Uûu 
«impie  exploration  âuflit  pour  lu  Inirc  mouler  à  3S%0.  Le  calme 
se  rolublil  vite,  mais  lu  première  séance  s'accuse  par  unj  éléva- 
tion rapide  h  10". 2.  La  lièvre  tombe  de  nouveau,  pour  reparaître 
après  chaque  broiement,  maïs  elle  est  de  mains  eu  moins  pro- 
nouci^e.  C'est  ainsi  que  nous  voyous  le  Miermomèlre  marquer 
k-successivementSU",  38°,2,  puis  38"  seulenienl  au  fur  et  à  mesure 
que  les  séances  se  rt^pMeul. 
Les  accès  vont  s'alléuuanl  comme  le  traumalisme  lui-même. 
Bll  csl  bien  évident  que  la  première  séance  est  plus  fatigante 
B  qu'une  simple  exploration  et  plus  t'aligante  aussi  que  les  optS- 
™  rations  uUOrieures.    Lu  pierre  e'^t   plus  dillicilc  à  saisir;   les 
manœuvres,  moins  simples;  les  fragments  sontp'us  nombreux, 
plus  volumineux  ul  surtout  plus  anguleux.  Ainsi  s'explique 
l'apparition  presqucconslantc  delà  lièvre  au  d(5buL du  Iraitemenl. 
bans   la  litholrilie  â  séances  rt^pétées,  il  faut  tenir  compte 
■  du  traumatisme  de  l'opération,  mais  aussi  et  surtout,  de  celui 
(pie  produisent  les  fragments.  Leur  engagemeul  dans  le  canal 
t'I  leur  expulsion,  lorsqu'elle  csl  pénible  et  laborieuse,  suffiseul 
H  pour  provoquer  un  accès  fébrile;  cet  accès  est  presque  toujours 
supérieur  en  intensité  à  celui  qui  suit  la  séance. 

kVous  avez  pu  en  avoir  la  preuve  chez  deux  de  nos  malades 
aclucllenient  lmi  cours  du  traitement.  L'un  et  l'autre,  malgré 
nos  recommandations,  ont  uriné  debout  cl  poussé  avec  force; 
1rs  rraj;meuls  dont  ils  voulaient  se  débarrasser  se  sont  [>récipités 
dans  II*  canal  cl  s'y  sont  arrêtés  avant  d'être  projetés  au  deliors. 
Il  y  n eu  un  véritable  traumatisme  de  rurûtre;  ce  traumalisme 
|)eul  au>si  bien  se  produire  alors  que  les  fragments  engagés  ne 
.sont  pas  expulsés.  Vous  aurez  fréquemment  l'occasion  (Pob- 
îerver  des  faits  semblables;  vous  y  trouverez  l'explication  de 
:es  accès  détachés  et  soudains,  qui  souvent  surviennent  entre 
leux  séances  parfaitement  apyrétiques. 
Lorsqu'il  s'agit  du  traumatisme  opératoire,  le  temps  écoulé 
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entre  le  moment  de  rop(!ra(ion  et  l'appariliou  du  frisson  est 
rég\é  d'une  fa(;on  presque  muthémalique  :  il  varie  do  sept  ù 
dix  liourus  environ.  Si  la  séiince  a  lit'ii,  comme  nous  avons 
coutume  do  la  jiraliqucr  ici,  vlts  les  iVw  heures  du  malin,  la 
Gèvrc  se  montrera  vers  les  cinq  heures.  Si  elle  a  lieu  plus 
tût,  l'accident  sera  pour  l'après-midi  on,  quelquefois,  dans  la 
nuit  qui  suit  lu  sifance.  II  est  tout  à  fuit  CNceplionnel  de  ne 
conslaler  son  apparition  qu'après  vingt-qualrc  heures.  Ce  qui 
esl  plus  rare  encore,  ce  sont  les  accès  ft'britos  saisissant  le 
malade  aussilùl  la  lithoiri^ie  aulievc^e.  Nous  n'avons  pas  observé 
de  faits  de  ce  genre.  Ceux  qui  ont  tUé  citus  paraissent  ùtre  ItL 
cunsc'qucnce  de  manœuvres  multicurcuses. 

Lorsqu'il  s'agit  de  Vcnijmjfmiiit  d'un  frafjmctt/,  les  plïéno- 
mènes  morbides  ont  une  évoluliou  1res  rapide.  Le  numéro  6, 
lilhotritit^  de  Tavunl- veille,  se  levait  hier  matin,  à  sept  heures, 
pour  uriner;  il  fut  pris,  tout  à  coup,  d'une  douleur  vive  au  cot 
de  la  vessie,  pissa  un  peu  de  sang  et  ne  parvint  qu'après  dd 
longs  et  pi^nihles  elVorls  à  expulser  une  pelile  pierre  du  volume 
d*un  pois  environ,  mais  rugueuse  et  à  urMes  presque  tran- 
chantes. Au  moment  de  la  visile,  h  neuf  heures  et  demie,  soit 
deux  heures  après  ce  pelil  accident,  nous  le  trouvons  déjà 
baigné  de  sueur,  c'est-à-dire  arrivé  au  dernier  slade  de  son  accès. 

Nous  avons  trop  souvent  observé  des  faits  semblables  pour 
qu'il  puis&e  y  avoir  dans  noire  es[»rit  le  moindr*'  doute  sur  la 
relation  de  lu  cause  h  l'etTet.  ■ 

La  différence  dans  la  rapidité  de  la  production  de  l'accès 
occasionné  par  la  séance,  et  de  ceux  i[ui  sont  dus  h  des  expul- 
sions brutales  de  fragments  trop  gros  ou  trop  irré'|;uliors.  mérile 
de  lixer  l'uttention. 

L(^  triuiniatisme  est,  en  etTof,  très  différent  Jans  les  deux  cas.  ■ 
Avec  une  séance  heureuse,  mélhodiquemeut  ctmduile,  le  Irau-fl 
mutisme  cxisie  sans  doute,  mais  îi  un  faible  degré;  il  est  urélral 
et  vésiral  ;  il  s'écoule  un  certain  nombre  d'heures  entre  la  cause-, 
et  l'effet,  entre  l'opération  et  l'aocès. 

Dans  l'expuUion  brusque  d'un  fragment,  le  traumatisme  es 
surtout  urétral;  il  est  limité,  mais  brutalement  [troduil  par  lu 
force  même  qu'acquiert  le  jet  d'urine,  il  s'ajoute  ù  celui  tie  l'opé- 
ration el  il  a  beaucoup  plus  d'importance.  Le  jet,  retenu  par  le 
corps  étranger  qui  lui  barre  le  passage,  est  chassé  sous  pression. 
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L'iirèlre  esl  u  la  fois  blessd  et  mis  en  tension.  La  p<.^n(5lralioa 
de  l'urine  s'effectue  largement,  et  l;i  fièvre  succède  presque 
immédiatement  à  Taccident. 

Ce^  faits  si  dt^mon!>tratifs  s'njoutcnl  îi  tous  ceux  (]iie  l'iin^- 
Irolomie  nous  a  fournis;  ils  niellent  hor^  de  doule  l'intluenco 
exerc«5e  par  les  plaies  de  l'urètre,  sur  la  produclion  de  la  (i^^'vre. 
Ils  (éclairent  parliculièrement  le  mécanisme  de  leur  action. 
C'est,  en  effet,  parce  que  dans  l'urètre  la  «  mise  en  lensioa  » 
peut  facilement  être  réalisée,  que  la  pénétration  de  Turine  dans 
le  sang  s'rifeclue;  c'est  pane  qu'elle  so  fui!  -<  amplement  »  que 
SCS  effets  sont  si  coniplels  et  si  rapides.  Dans  de  semblables 
conditions,  la  dose  du  produit  septiquc  qui  se  mélange  au  sang 
«1  Tadullère  esl  nécessairement  ultvée.  La  pression  est  forte, 
lîl  la  roule  ouverte  par  la  blessure  des  vacuoles  de  la  couche 
spongieuse  de  Tur^lr-e  est  h  la  fois  large  cl  directe.  Il  est  donc 
facile  de  comprendre  la  violence  des  accidenta,  et  l'on  conçoit 
qu'ils  puissent,  en  quelque  sorte,  ^Ire  instantanés. 

Dans  l'urélrolomie  interne,  Télargissement  obtenu  par  la 
section  de  la  partie  épaisse  du  canal  ne  supprime  pas  toulo 
résist^ince.  Les  parois  peuvent  sVearler,  mais  elles  ne  sont  pas 
assouplies.  Au>"si,  quand  on  interroge  avec  soin,  apprend-on 
presque  toujours  que  la  miction  qui  a  précédé  la  lièvre  a  é\6 
douloureuse  et  parfois  accompjifçnéc  de  saignement. 

Malgré  que  l'urètre  soit  habile,  et  qu'à  l'élat  pliysiologique, 
comme  à  l'étal  pathologique,  il  donne  asile  à  des  licMes  sus- 
pects, sinon  toujours  dangereux,  ses  blessures  restent  inoffen- 
sives, tant  qu'un  courant  d'urine  infectée,  chassée  dans  des  con- 
ditions particulières,  ne  vient  pas  en  quelque  sorte  les  mettre 
en  valeur.  Les  prostatiques  infectés,  qui  n'urinent  plus  sponta- 
nément, ne  se  sondenl  si  longtemps  avec  des  instruments  mal- 
propres, sans  avoir  de  lièvre,  qu'à  cause  de  cela.  Les  fausses 
roules  les  plus  graves  ne  déterminent  pas  d'élévation  de  tempé- 
rature quand  la  rélention  esl  absolue.  Les  éléments  générateurs 
des  accès  sont  cependant  en  présence,  mais  ne  prennent  pas 
contact.  Tant  que  les  blessures  du  cauiil,  cependant  bien  autre- 
ment profondes  (|ue  celles  de  l'urélrolomie  et  habituellement 
multiples,  ne  sont  pas  pénétrées  par  une  urine  scptique,  l'apy- 
rexie  esl  la  règle. 

S'il    nous   fallait  ajouter   une   contre-épreuve   à   toules  .lf)9 
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preuves  qne  nous  yiosst^Jons  dt^ji'i,  pour  Inîro  "  la  pari  *Ic 
l'urèlre  •>  iJuns  la  produclion  ilola  ^l^v^e,  celle-ci  serait  bien  Je 
nalnrc  à  délermint'r  les  conditions  prochaines  du  plu'^on^^ne. 

Toujours  est-il,  qu'en  poursuivant  la  comparaison  entre 
ruri^lrolomie  înleme  ol  la  lilhotrilie  ancienne,  au  point  de  vue 
de  leur  influence  sur  la  produclion  de  la  fièvre,  nous  voyons 
que,  dans  l'une  comme  dans  l'nutrc,  c'est  bien  au  traumatisme 
<\u^\\  faut  rapporter  ['t5closion  des  accès.  S'ils  sonl&  la  fois  plus 
fréquenis  et  plus  lardifs  dans  les  cas  où  le  traumalisme  op(5ra- 
toîre  est  seul  en  cause,  comme  il  arrivait  autrefois  aux  malades 
soumis,  le  matin,  à  une  s»^ance,  h  laquelle  répondait  dans 
raprès-midt  un  <^cho  fébrile,  c'est,  d'une  part,  qu'il  s'agissait 
surtout  alors  d'absorption  ^'raduelleracnl  accomplie  ù  pelitcs 
doses  par  la  vessie  lég^renlent  blesst'e,  et  d'absorption  uréirale, 
probablement  efTecluéc  dans  de  petites  proportions  par  des  pas- 
sages (le  fragments,  enectut'-s  siins  encombre.  Los  accès  de  lièvre 
tétaient  plus  fréquents  à  la  suite  de  la  lilhotrilie  parce  qu'on  ne 
faisait  rien  pour  les  prévenir:  la  sonde  à  demeure  les  rendait 
plus  rares  et  ajournait  leur  apparition  dans  riirélrolomic  en 
protégeant  la  plaie.  Nous  vous  en  avons  donné  la  preuve. 

Au  point  de  vue  de  la  production  des  accès  fébriles,  toutes 
conditions  égales  d'ailleurs  par  le  fuit  de  l'élal  infectieux  des 
urines,  les  Iraumatismes  de  la  vessie  ne  pciivciil  <^trc  comparés! 
ceux  de  l'urètre,  n  Sa  part  i>  n'est  pas,  tant  s'en  faut,  la  niîimc. 

Ce  n'est  pas  seulement  parce  qu'une  urine  microbienne 
séjourne  dans  une  cavité,  nu  traverse  un  conduit  capable 
d*ab«orber,  que  la  lièvrt;  doit  inévitablement  paraiire.  Alors 
même  que  leur  revêtement  opilliêlial  est  entamé  par  le  Irau- 
mati^me.  cela  n'est  pas  suffisant,  nous  venons  de  le  voir,  pour 
l'urèlre  ble?fé.  Il  faut  que  la  -  mi^e  en  tension  forte  ►>  de  la 
colonne  liquide  rende  sa  pénélralion  elfcclive,  eu  fournissant 
une  dose  suffifante.  Aussi,  dans  l'état  normal,  malgré  les 
mictions  îes  plus  répétées,  miilgré  les  contacts  sans  cesse 
renouvelés  des  urines  tes  plii'i  microbiennes,  ne  voyons-nous 
pas  survenir  la  fièvre  par  li>  Oiii  du  passage  de  rurino.  Sa 
stagnation,  qui  est  pouitant  liabitiielledans  l'urètre  des  rétrécis, 
ne  suffit  mûme  pas.  Et,  pourhint,  ijui  doute  du  pouvoir  absor- 
bant de  la  muqueuse  urétiak'î  Elle  s'exerce  fort  activement 
dans  l'état  le  plus  physiologique. 
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H  Pour  ne  plus  parler  (|uc  du  traumatisme,  il  faul  Jonc  tenir 
H  compte  de  sa  localisation,  aussi  bien  t^uc  des  conditions  dans 
lesquelles  s'cffectucnl  les  miclions,  pour  apprt^cier  son  rùle 
dans  lu  production  de  la  lièvre.  Tout  dr-monlrc  l'importance 
parliculiùre  des  blessures  du  canal;  louL  démontre  aussi  que, 
malgri5  que  le  poison  de  Tinfection  soit  à  la  fois  contenu  cl 
flahori^  dans  lu  vessie,  les  bles^res  de  ce  r(?sorvoir  de  produits 
sepliques  ne  peuvent,  à  beaucoup  près,  ôlrc  mises  sur  lo  m«Mne 
rang  que  celles  de  l'urMre.  S'il  fallait  ajouter  d'autres  preuves 
à  celles  que  nous  venons  de  tonrnir,  nous  les  trouverions  en 

>bicn  grand  nombre  dans  tout  ce  qui  n^sulle  des  optîrations  que 
rîncision  bypogastrique  permet  de  pratiquer  dans  le  corps  de 
la  vessie.  Ablations  de  tumeurs  avec  ou  sans  r*iseclion,   inci- 
sions, cautérisations,  curetlages,  ne  sont  pas  suivis  de  lièvre. 
Kt  l'on  ne  peut  objecter  que  l'on  a  opér^  avec  l'anlisepsie,  car 
B  les  urines,  malgrd  tout  ce  que  l'on  a  pu  iairc  pendant  Topé- 
ration,    restent  microbiennes  si  elles  étaient   infectées  aupa- 
ravaut,  ce  qui  le  plus  souvent  arrive. 
B      La  question  du  Iraumalismc,   telle   que  nous  l'examinons, 
peut  encore  ^trc  envisagée  autrement.  Nous  devons  le  faire  pour 
^  que  renseignement  des  faits  soit  complètement  iuter[U'été. 
^f     On  ue   saurait  douter   que  n  l'intensité  el  Ea  répétition  du 
traumatisme  »  n'interviennent  pour  favoriser  la  production  do 
la  fièvre»  el  par  conséquent  qu'il  n'ait  une  action  propre.  Le 
champ  de  l'absorption  est  agrandi  quand  tes  plaies  sont  nom- 
breuses et  profondes;  mais  nous  vcnous  de  voir  combien  peu 
d'influence  avaient  les  grandes  b'cssures  de  la  vessie.  Ce  qu'il 
faul  considérer,  c'est   qu'à  la  suite  d'une  opération  trop  pro- 
longée, et  surtout  après  une  opération  péniblement  ou  irrégu» 
Hlièremenl  conduite,  la  force  ilc  résistance  de  l'économie  est 
"«moindric. 

La  question  de  rinfcclion  se  pose  toujours  dans  les  mêmes 
Blermcs. 

Pour  qu'elle  se  réalise,  it  faut,  d'une  part,  des  agents 
infeclieujc  assez  nombreux  et  sullisammouL  actifs;  par  consé- 
^kvent,  une  dose  assez  forte  cl  une  qualité  virulente  assez  pro- 
noncée, pour  triompher  des  résistances  de  l'organisme.  Il  faut, 
d'autre  part,  lantnousavons  ennous  de  ressources  pour  la  lutte, 
que  l'organisme  soit  devenu,  ou  qu'il  ait  été  rendu  défaillant. 
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La  ^lur6^^  des  opc^rations  peut  ainsi  «gir,  mais  c'esl  surtout] 
<<  rintcnsîlc  •*  des  Iraiimalismes  que  nous  devons  redouler.Toiilj 
le  d^imontic. 

C'est  reconnaître  que»  les  fautes  du  chirurgien  »  onlrtîiil  ruj 
compte.    Nous    i*avons   déjà    fuil    roniar((ucr   en    parlant    doj 
rinlluoiice  des   catlit/lL^risnies   conduits   avec   peu  de  mesure. 
Alors,  môme  quand  elles  sont  logtres,  nos  fautes  peuvent  con- ! 
duire  à  Je  sr'ricux  n^sultats.  A  plus  forte  raison  lorsqu'elles  sont 
graves. 

Au    point  de  vue  de  riniluence  de  la  durée.   In   lîlliuLrilie 
moderne  fournil  des  renseignements  d'un  intL^rî^t  tout  pnrlicu- 
lier.  On  suit  que,  depuis  la  révolution  introduite  par  Uigclow 
dans  la   pratiijue  de   cette  opi5ration,  le  broiement  est  poussif 
en  une  soute  si^ancc  à  ses  dernières  limites  et  que  l'i^vacuatîon 
immédiate  de  tous  les  fragments  est  la  règle.  L'opt^ratcur  doilj 
par    cela  môme   accepter   sans  restriction   la  nc'cessit<?  de   lai 
durée,  il  ne  [leul  la  limiter  de  |»arli  pris.  Que  s'esl-il  passé  au' 
point  de  vue  de  la  lièvre? 

Je  ne  puis  mieux  faire  que  de  vous  dire  les  résultats  de  ma] 
pratique.    Pour   qu'ils  aient   loulo   leur  valeur  et  nous    per- 
mettent   de  ne  tlisculer  que   la    question  du   traumatisme,  je 
ne  me  servirai  que  des  relevés  faits  avant  que  j'aie  a/ip/içité 
/'antisepsie  à  la  titftotrilie. 

Ces  opéralions,  faites  par  le  même  chirurgien,  ont  donné  dansj 
une  première  série  d'opérations  publiées  dans  la  thèse  de  moa 
élève  le  D'  Desnos*  :  U)  p.  iOO  de  cas  fébriles;  sur  226  eus,  la{ 
lièvre  n*a  été  constalée  que  2ti  fois.  Dans  une  seconde  série 
publiée  par  un  au  Ire  de  mes  élèves,  mon  col  lègue  le  D' K  irmisson', 
la  proportion  s'abaisse  à  5,7  p.  10U;  sur  70  cas  la  fièvre  ne  fut^ 
observée  que  K  fois.  Si  nous  comparons  ces  résultais  à  ceux  que 
l'un  de  mes  internes  les  plus  regrettés,  lleuriel^*,  avait  consignés 
dans  sa   Ihèse,  nous  voyons  qu*à  l'époque  où  je  pratiquais  lai 
litholrilie  à  séances  courtes  et  répétées,  en  abandonnant  le» 
fragments  dans  la  vessie,  2i  fois  sur  ~\i  les  malades  avaient  dej 
la  lièvre;  elle  se  montrait  donc  dans  la  proportion  de  33  p.  iOO.  ' 

'  IlRSMofi,  Èiutie  »ur  la  iithuirilir  à  ttéanct*  ptolvnyifâ.  Th^»ic  itc  P.iri»,  IWt. 

>  KinMiKsoN,  Des  moitificnlionn  mutlertieii  de  ta  iUholritie.  ThiSw  i)'iiKr<'^tioflf1 
ISiris.  IHK:i.  I 

J  Hknhikt.  Élitile.  niif  tu  Irniti'mftit  dcM  nffrctwtm  ctllcutfuats  chez  Vfmmme  futrl 
in  lithttfritif.  Th-'**^  <li*  l'/iris.  1877,  1 
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^P  ]  est  facile  de  se  rendre  comple  de  ritilluence  du  traumalisme 
^Kt  de  celui  des  frn^ents  en  particulier,  puisque  nous  voyons  la 
^■lt>vrc  lomber  de  t\:i  h  10  p.  100.  di-s  la  première  s(*rie  de  mt»s 
^opi^rations  à  st^îtnces  prolongées,  On  tippri^nie  peul-Olre  mieux 
encore  quel  peul  être  son  rôle,  quand  on  voit  dans  une  seconde 
Hsérie  la  fièvre  nJdnïLe  à  la  proportion  de  5,7  p.  100.  Hien  n'avuit 
été  modifié  dîins  ma  manière  «le  faire  :  j'avais  sim[ilGnionty('qnis 
un  peu  plus  d'exp(.'rience,  je  pratiquais  mieux  et  avec  plus  de 
Ksoiu  le  broiement  total  et  l'extraction  complète.  La  seule  expli- 
cation  plausible  tie  ces  résultats,   qui  se   traihiisful   par  une 
décroissance  constante  de  la  iiiotliiililé,  c'est  la  liniilation  du 
H  traumatisme  et,  en  particulier,  du  traumatisme  dû  au  passage 
des  fragmrnls.  (>u'il  me  soit  permis  de  pyrpclerque  mes  opé- 
rations de   lilhotrilie  sont  depuis   plusieurs   ::i  nées  devenues 
apyréliques.  Le  broiement  île  la  pierre  ne  provoque  l'élévation 
^■de  la  température  ni  chez  les   sujets  aseptiques,  ni  chez  leA 
infectés,  lorsque  les  nuina-uvres  ont  été  bien  conduites  el  que 
l'on  a  recours  à  la  somJe  à  demeure  après  l'opération. 

fil  est  si  vrnîf  que  c'est  bien  h  la  réduclioa  à  son  moindre 
degré,  du  Irnumatisme  de  l'urètre  et  de  la  vessie  par  l'extrac- 
tion immédiate  et  complète  des  Ira^mcnts,  que  les  succès 
obtenus  par  la  mise  en  œuvre  des   préceptes  de  iJigeiow  ont 

Ïété  dus.  queces  tenlalives  de  broiements  prolongés,  faites  anté- 
rieurement avec  tics  évacuations  impaifaitos,  avaient  élé  dé- 
sastreuses. Le  chirurgien  de  Ho^ilon  opérait  cependant  comme 
ies  opérateurs  auxquels  je  fuis  allusion,  et  comme  je  l'ai  tait 
moi-même  au  début,  •>  sans  antisepsie  ».  C'est  pourquoi  la 
méMioiIe  de  l^'iviale  a  été  si  lont^'lemps  suivie;  l'on  réduisait  le 
traumatisme  à  son  minimum  en  ne  faisant  que  de  très  courtes 
^béanccs  et,  parlant,  peu  de  frai^menls.  La  iitholritie  a  pu,  tic  la 
^Bortc,  olfrir  les  garanties  qui  lui  ont  permis,  grdce  à  riiubileté 
^Bt  à  la  persévérance  de  cet  émitient  spécialiste,  de  conquérir 
Hia  place  dans  la  pratique.  La  règle  du  peu  de  durée  était  alors 
^absolue,  car  il  importait  de  faire  peu  do  fjngmenls. 

Nous  n'allons  pjis  insisler  plus  longtemps,  mais  il  élail 
nécessaire  d'emprunter  h  l'histoire  si  démonstrative  de  la 
Iitholritie  ancienne  et  moilrrne  les  éléments  cafiables  de  nous 
permettre  de  juger,  en  connaissance  de  cause  :  rinlluence  des 
rbtessures  de  l'urètre  el  de  la  vessie,  sur  la  production  de  la  fièvre. 
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C'est,  en  elTet,  dans  son  action  sur  l'iippureil  urinaire  inf«5rieur 
que  le  Iraumalismc  a  besoin  d'èlrc  cHudù^  à  ce  point  de  vue.^^^ 
1!  resçoct  clairement,  de  l'ensemble  dos  faits,  que  c'est  avant 
tout:  les  pluies  de  l'urètre  qui  entrent  en  compte,  celles  de  la 
vessie  n'ayant,  nous  l'avons  vu,   qu'une  médiocre  intlucnce,       | 
bien  que  sa  muqueuse  soit,  de  ce  fuit,  mise  en  état  d'ubsttrber. 

Ce  n'est  pas  anticiper  sur  ce  que  nous  allons  dire  de  la  «<  part 
du  rein  'i  iians  la  production  de  la  fièvre,  que  d'ajouter,  dès  à 
pr<îscnt,  que  nous  n'aurons  rien  h  attribuer  aux  traumatismes 
de  cet  orfçane.  Mais  nous  serons  prt^parés  à  comprendre  son 
rùlc  en  faisant,  dès  à  présent,  une  remaniue  que  nous  imposent 
les  faits  relatifs  aux  accidents  fébriles  de  la  lilhotritie  ancienne. 

Malgré  leur  ré[iélilion  et  le  peu  d'intervalle  qui  les  séparait, 
les  accès  de  (ièvre  provoqués  par  les  séances  et  le  passage  réitéra 
des  fragments,  conservaient  dans  la  plupart  des  cas  les  carac- 
tères du  priMnier  type  de  la  forme  aif;uë.  Cela  revient  à  dire  que 
rélimitialion  du  poison  urineux  se  faisait  rapidement  et  assez 
coraplt'temenl  h  chaque  accès.  Celte  résistance  ù  des  attaques 
aussi  renouvelées  témoigne  en  faveur  des  organes  exempts  dn 
lésions  anciennes.  Les  calciileux  uriques  dont  la  vessie  est 
restée  aseptique  et  qui  n'ont  pas  trop  longtemps  porté  leurs 
pierres,  sont  dans  ces  conditions.  A  défaut  d'autres  preuves, 
les  observations  de  lithotritic  îi  séances  répétées  faites  sous 
antisepsie  le  démontrent.  ^y 

Ces  faits  équivalent  à  une  série  d'expériences;  leurs  résullatt^f 
toujours  concordants  fournissent  les  preuves   et  les   contre- 
épreuves  les  plus  instructives,  lis  sont  de  ceux  qui  peuvent  lo  ^J 
mieux  servir  îi  l'élude  clinique  de  cette  partie  si  importante  de^B 
l'infection  urinaire  qui  a  pour  objectif  :   de  déterminer  la  part 
qu'il  convient  de   faire  aux  organes  mis  au   contact  des  orga- 
nismes pathogènes. 

Manœuvres  instrumentales.  —  Les  constatations  que 
nous  venons  de  faire  montrent  toute  l'importance  du  moiiui 
/V*cte«<// opératoire,  de  ce  la  bonne  technique  m.  Ce  sont,  en  effet, 

les  manœuvres  instruniGululos,   qui,   le  plus  souvent,   déler-  | 

minent  les  accidents  fébriles;  «  la  faeon  dont  elles  seront  con-  — : 
duitcs  n  la  plus  incontestable  inQuence  sur  leur  apparition  ••. 

Admctirc  que  le  traumatisme  est  l'agent  en  quelque  sorte i 
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«5cossairect  que  l'habilettS  du  chirurgien,  les  précautions  quo 
1  «ji  suggëru  l'expérience,  pourront  toujours  fournir  dos  garan- 
ties contre  les  consi^quences  dos  optîralîons,  no  sérail  cL'pendanl 
ç^as  Icxacle  vérilé.  Il   suffit   de  se    reporter  ù  ce  que   nous  a 
rmppris  l'étude  delà  fièvre  spontanée  pourne  pas  demeurer  sous 
creltc  inifircssion.  Jl  ne  faut  mcllrc  hors  de  doute  ni  i'inlluence 
e  rallération  des  organes  et  des  troubles  de  leurs  fonctions, 
i  celle  do  la  virulence  plus  ou  moins  grande  des  urines.  Les 
ccidenïs  ou  les  insuccès  de  la  pratique  la  plus  rationnelle  dans 
-ses  indication?,  la  plus  sage  el  la  |tlus  raoLlorée  dans  son  appli- 
cralion,  ne  sauraient  souvent  reconnaître  d'autres  explications. 
Le  côté  le  plus  difficile  dans  la  chirurgie  des  voies  urinaires 
t'st  de  prévoir  les  conséquences  de  rinlerveiilion.  H  nous  est 
trop  rarement  donné  de  préserver  nos  malades  de  l'infection. 
Ils  en  ont  déjà  subi  les  atteintes.  Nous  devons  apprendre  à  les 
préserver  de   ses  accidents  cl  à  les  conibaltie.  L'observation 
tout    cnlirre  nous  est  pour  cola  indispensable.    Le  chirurgien 
doit  avoir  l'habitude  des'appuyor  àla  l'ois  sur  un  examen  clinique 
approfondi,  et  sur  une  étude  compli>le  de  l'urine,  analysée  dans 
les  condilions  que  nous  avons  indiquées.  Fort  de  ces  données, 
il  obéira  alors  aux   indicalinns,  ou  se  soumelira  aux  conlrc- 
indicjitions  avec  la  m^me  fermeté  et  ta  mîïmc  décision. 

pour  que  <-ellc  question  des  t-  condilions  cliniques  dans  les- 
quelles se  produisent  les  acciis  de  lièvre  »  et,  par  contre,  uTin- 
fcctioD  urinaire  ",  soit  résolue,  pour  qu'il  soîl  possible  de 
iliscuter  cl  pour  ^Ire  autorisé  à  conclure,  d'aulres  éléments 
sont  encore  nécessaires. 

S'il  nous  a  élé  possible  de  nous  prononcer  [t^s  maintenant 
pour  le  traumatisme,  si  nous  avons  monlré  quoi  était  son  rôle 
dans  le  gi'u6se  des  accès,  si  nous  connaissons  l'inlluence  de  son 
iège  el  de  son  degré,  nous  ne  sommes  pas  encore  îi  même  d'ap- 
récier    pourquoi   les  accès  provoqués  ont  une  gravité  plus 
grande  que  celle  que   permet  de   présumer  le  pins  ou  moins 
d'intensité  du  Irauinalismc,  ni  pourquoi  les  élévations  de  la 
^       lempéralure  sont  éphémères  ou  ihirables,  habiluelîes  ou  rares. 
^B     Nous  connaissons  la  pari  di^  l'urètre,  mais  nous  manquons 
^^"^ encore  de  renseignements  suriisanls  sur  le  rùlc  de  la  vessie,  et 
nous  avons  toul  à  apprendre  sur  celui  du  rein.  Nous  allons  con- 
linaer  notre  enquête.  Nous  chercherons,  tout  d'abord,  à  ap- 
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prdcier  quelle  est  «  ia  part  du  rein  »  dans  l'infection  urinnirc. 
Pour  cet  organe,  de  même  que  pour  la  vessie,  nous  verrons  que 
les  causes  qui  la  déterminent  ne  se  rt^duisent  pas,  comme  dans 
Turèlre,  au  seul  traumatisme. 

Si  les  notions  que  nous  venons  de  réunir  ne  sont  pas  suffi- 
santes pour  aborder  tous  les  problèmes  du  mécanisme  de 
rinfection,  elles  donnent  h  la  pratique  une  orientation  bien 
déterminée.  Ménager  et  proléger  Turètre,  vider  et  purifier  la 
vessie,  telle  est  la  formule  qui  s'en  dégage  avec  toute  sa 
simplicité  et  toute  son  importance. 
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\tx  FIÈVRE  ET  LEM  LÉSIOSS  lIÎC.VAr.ES.  —  l*AIlALt.èr.r  DP-S  DIVERS  TYPKS 
Î»K  LA  FIÈVIIE  tlilNKUSK  AVIX  LA  KIKVHE  lïHH  M^PUrtlTES  ET  AVEC 
I.CtLE  DES   ACCÈS  tNFECTlEtJX. 

[L-»  ti^inn»  ninati*»  jouent  un  Wtle  itii[Kirlant  aussi  him  (lour  la  pmclurtinn  lU*  lu 
tit'vrr  iirtfiiMD'o  i|ui<  dans  «on  t>vMluliiMi,  iitaj^  on  ne  peut  nditiL'LIriï.  t'otniiic  un  to 
ttiifait  nuti-ifiii».  (|u'i<llt<f«  l'n  SMJi'fil  lu  «.aiisf  iliiorU*.  —  Ui  tli^jm-  n-nnlc 
iiVxpliiiiK'  p»<  If*  iliirvi-(>nli'xr«irnii>r(  di*  l.i  llinro  niineii)iv.i-otU's  di-s  lypps  (li>  la 
l(ijineai}fm-,  par  cxciiiplr.  —  Il  i>sl  nt'^rt-x-snirc  de  dt'-tDnJiiiii'i'  :  queUe  f»t  la  pari 
Hy  rein  tiani  ta  fit-vrc  usiurnsfi.  —  Le  n-rri  iir  )mssi'dr  pns  do  pmnnir  llM'riiiugL'nL* 
liftjpn;.  —  Li'slt'sitin!»  ri"'rnili*s«><'|jtii|ui'S  h'- --mit  p«j«at('cnii|»i;îtir("s  dt*  llV-vii',  — 
Lo  l*'*»iont  rviinl*:>s<'p(ii(Ufs.  au  r'iiilruiiu,  sntil  ii<:c()iii[Kiunt''i<s  di*  lit'vii'.  —  Dans 
(«■»iM'plitili'snitilK-alcs,  In  (U-vn-ocrtipu  pt-u  île  placi,'.  —  Li'Sclùvultdn.sdr  lt>nipi>- 
rttiirr  qui  <iriufhpfi^'ih:ril  ou  $if*iinlrnt  l<'  d'  liut  du  (t-rliiirii-^  iirplitUiA,  nini^i  f|Ui.< 
rvljf.  •pu  AUfMuunciit  nu  i-ouis  du  li  ur  èvululiMn  sont  jy  \i\\{  dr*  l'inri-tliun,  — 
O*  Mkitt  ti-^  uninds  S}  riiplôiiifis  ilt>  l'urcniie  i|iii  ii«-«-upi'i)(  l<i  ^t'i'-nc  iitnrbidt^- ;  ou 
mn^talr  Ia  ti  n<lniin'  pni^i'i'âsivf  h  In  i|i"ilt'U(  liun  t\f  Vtwnixnv  et  iiut  alliMaliotiK 
d«Ia  fonction  :  rînKufllttnnrt'di?  Iii  di'piirallon  L'st  ^i-firhudlo  cl  pmToisIrr-^  rapide. 

—  Dans  IcK  niplirilr.s  t'liirurgi<'iilf)i.  un  rnnlrnîrt>,  los  syitiptririn'K  rl<*  rinfc<'lh>n 
iluminHtil  In  HJIuulion  et  lu  i-ariich^ririi'iil  juiqn'ù  la  lin.  L  intoxiridion  ne  t-v 
iu«ui(n<  t|iii<  lr«'i4  tArdtvt'iiivnl.  —  !.<!  ri'in  t\v%  vicui  urinitii'i's  n't>l  pa.s  hinjour» 
UMnJr4.>slrnii>nl  insuni^nnl  vi:<-à*vi:i  do  IVliimnalion  i\v^  ûffents  toxlipii'y.  il 
fr»t  d'une  f«<;on  rvîdentf  [miui- lo>  pro<lu)U  rio  l'Infrclion.  —  L^s  vieuviirin»in-it 
*onl  fflcili-mi-nt  nttcinl;;  de  lii-vn*  ^ponUni-c.  —  Les  plus  Iokita  U'ni)nmtt:>riK!t 
lU'liTriiini'nl  i-licx  v\\\  di'»nr<'idcnl*t  ini|Uh'-tanl.stpii  se  rr*niiuvflli-nl  rn''<pit^-runii'itl. 

—  L'inlo.\lt-ntion  favori^»'  rnp|»{]iiluiii  d''>i  ui-cidcnl^  frhnlu»  i't  U>trr  donno  un<' 
Kravi>>>  parlii-idi>>tt>.  —  Mau^  un  \ri"i  ^niml  iMitnliiT  de  <;«»,  li-4  nMii!»  p4'iivenl. 
(ijrtiK-  ipiiiiid  iIh  uiit  ^\*'  «i^nrtis«.*MM'nt  tmirlit's,  HuMirt*  ■.'m'uri*  ù  l"'ur^  fiuiflions 
«k'  dr^ptiniliun  :  lu  nntyio  nv  iimintu'nl  a  IV-tnl  nmiiKil  Idnl  <|Ut'  tU'  ntniiclli.'^  pouN* 
iMH->  d'iiirn-tioii  ni<  8iir\irni)ciil  |»a5.  —  Klk-s  sont  If  plus  >ouv«'nt  pitivtNiuiV!*.  — 
Ia'UIn  rfljjur.s  iilfi-nî-ifs  pi-uvcnl  t-tri'  pri-vns  i-l  |inr  »!onsft[ucnt  pn'vrnus.  —  Lti 
Atnrc  peut  [miTui.t  survenir,  évoluer  f  t  di?lcrndH<>r  npiitmiunt  U  niori,  sjin»  ipii< 
t'aiibipstf  ras<»o  i!tinslitri'  ilr  |i*j.ii>nj  n-Uiilfs.  —  La  luoi-l  «uivit-nl  ahtr*  sous  lu 
»fuli*  inllufficf  du  piii-sun  uriiwii'i'.  —  Cu»  cns  sont  rjiii'iii''nt  obstTvrs.  —  /.e 
fittrxilMe  UfB  wrr*  iuffvUrtir  «fl  de$  nrcèn  urintur  tnoniro  leur  slntililudi'.  — 
tVvolDttiin  do»  nrcitlt-nls  diirèivncic  If»  ilivi-rs  Olot<  inrfclifux.  —  Lit  poisun 
ynui'Ui  ('!il  t'ii  jttfnvnil  ri>iiip|k'<leinunl  >'liiiiînf  <.■!  n>'  d  •'■le  nui  ne  ipif  Irr»  inir-nn'ut 
•!•'  ftuppnrntious  înl«*t>)Iilif|ies.  —  Il  pf  iit  f  ri  l'In-  ninai  .ilor^  iiirnif  (|Uf  de?«  um*» 
iIm  Ui-vn>  9ti  !>onl  siiiM'Odf  pendant  plu:iirur.s  ni-inainf.'.  —  lutlknlionn  Ifi/rit- 
pruiniurM.  —  L*'  n'di*  du  n-in  ilans  la  licvri-  [hm'iih'I  do  le*  pr*'i-is**r.  —  Il  m 
r^Klf  rtïviduliitn  i-l  il  i-n  iii<m1«'-i-o  If-;  iiifiniri-sUliMrif-.  SHi^nld  Ir  d''Hi-»>  di»  H>n 
|Hidtt»ir  •■liiidn.-id'iir.  —  Il  Taiil  donc  1»  siTourir  en  ditiiiniiutd  Min  Inlvnil  d't-li- 
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MiiDalion.  et  en  «(n(M^chanl  un  surcroît  dV^iTurU  par  de  nouvelles  iulroductioa 
dt.' pnMiuiLH  scpLtqijes.  —  Li'-i  o|»t^rationA  ({ui  it>ffuronl  l'Ovacuation  île  lu  vesd 
retii|itisi!<fiil  ct's  ruilif.itions.  mais  k*5  ralli>:<lorisiiie«  8uflt»ariiiii(.'nl  renotivelt'>5,  lé 
callu'lOn^mL'   pi-riti/iiiftil    !<iini>it.-nt   liiui   un    Ki-and  noiiibri.'   ()•.■  «'a-.  —  Alurf 
mollir  iiu'iitif  iiili-i'Vfiilion  rsl   |irnli<tth'-i-.  U-  cnltu-ti^nsnii'   i!>l  ur('i!s.<inii'e  iKitil 
lin  QSHurcr  Ins  i'(''?<iilliiU.   —  LltiLrtTi'nlioti  i-litruryicale  aiu&i  coiu|tri»e  a  ila 
imlh'alitiiis  In'-s  n(iniltn>iisi?K  ul  poul  itliv  rncuru   uULc  k    tles  pi^rtodes   foi 
&VAI10ÙO»  lit*  l'infcdinn  urinahv. 

Lu  Lli(^oi'io  rénale  a  longtemps  domiiii^  la  palhogdnie  de  ] 
fièvre  uriacuse.  Pour  le  plus  graud  nombre,  l'idc^o  de  li^sio 
rdnale  <?lait  insi^parablo  de  celle  de  lièvre;  l'apparilion  de  ce 
accident  ne  pouvait  en  ôtre  que  lu  conséquence.  Il  était  adniî 
qu'il  n'y  avait  de  lièvre  que  lorsi^ue  le  roiu  élail  atteint.  L^ 
bien-fondiî  de  celte  conception  cHaiL  géniîraïemcnl  acceplt^. 

La  clinique  complètement  interrogée  ne  justifiait  ecpoiidan 
pas  semblable  manière  de  voir.  L'élude  des  formes  de  la  lièvn 
urineuse,  celle  de.s  types  de  la  forme  aigu{%  en  particulier,  s'; 
■opposaient;  aussi,  me  suis-je  atlaclié  k  combattre  lu  Ihdori 
rénule  dans  ce  qu'elle  avait  d'exclusif. 

J'ai  exposé  dans  la  première  édition  du  ces  leçons  les  \dé 
que  l'inlcrprélalion  des  rL^sullats  de  l'observation  me  con 
duisuil  à  défemirc;  je  me  suis  appuyé  sur  l'ensemble  «les  fait 
fournis  par  l'élude  du  symplôtue  lièvre  dans  les  nrplirites 
dans  quci(|ucs  maladies  infectieuses. 

Le  parallèle  que  nous  allons  reprendre  me  servit  h  montrer  :j 
que  toul  au  moins  pour  le  premier  type  de  la  forme  ai-;uil-  :; 
l'accès  urincux  ne  pouvait  ôtre  comparé  qu'à  ceux  des  maladies, 
infeclieuses.  La  discussion  des  Ibéories  m'amenail,  dès  celle 
époque,  à  conclure  que:  malgré  réviiJcnle  inOuence  des  lésions 
rénales  sur  rupparilion  et  l'évolution  des  uccidenis  fébriles,, 
l'intoxication  urineusc  jouait  dans  tous  les  cas  son  rôle  cl, 
4ftt'ii  ti\i  avutt  pas  de  /it'vrr  .vr//i\  intoxicfttion.  Il  ne  pouvait 
alors  être  question  de  riufecliun  urinairequi  n'était  pus  encore' 
connue. 

Aussi  longtemps  que  la  véritable  nature  du  poison  urineux 
fut  ignorée,  la  discussion  resta  ouverte;  il  n'en  pouvait  être 
autreroenl.  Kllc  est  maintenant  close,  et  tl  est  délînilivemen 
établi  :  que  la  lièvre  urinouse  est  duc  à  l'infection  du  sang. 

L'iufeclion  locale,  l'infection  d'un  organe,  fùt-il  le  rein,  ne 
peut  par  cuuâéqueul  servir  îi  en  expliquer  la  production.  11  ne 
saurait   néanmoins  s'ensuivre   que  les  lésions  rénales 
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&ans  inllucnco,  el  qu'il  ne  faille  pas   cuni)ilei'   largcmuul  avec 

Celles.  Aussi  bien  pour  la  proJucIion  do  la  fièvre,  que  dans  son 

BCvolultou,  ul  lu    gravitiî    de  ses  nmiiifcslalioiis,   elles  jouonL 

^|p<*ces5airenicnl  un  rôle  foii  imporlaut.  Celle  manière  de  voir, 

qui  n'a  rien  de  conlrudirtoire  avec  nos  connaissances  actuelles, 

csl,    nujouririiui    comme    aulreïbis,    celle    qu'il   convient   de 

défendre.  L'exposé  des  lliéoiics  le  prouvera,  ^lais  nous  devons 

rut  d'abord  chercher  :  "  ([ticllc  csb  lu  part  du  rein?  » 
Influence  des  lésions  rénales  dans  la  production  de 
la  fièvre.  —  Cet  organe  qui  no  peut  donner  la  fièvre,  quel 
que  soil  son  élal  anatomique,  on  favorise  à  ce  point  l'édosion, 
el  en  n^giL  avec  une  lelle  (''vidcnce  les  nianifeslalions,  que  rien 
Je  ce  qui  pourra  nous  perniellre  d'apprécier  son  actiou  ne 
peut  (Mre  négligé.  Bien  que  notre  objectif  ne  soit  plus  le  mùoie, 
Se  parallfïle  que  nous  avons  tenté  naguère  reste  un  des  éléments 
lessentiels  de  l'élude  que  nous  avons  ù  poursuivre. 

Une  première  question  se  présente.  Le  rein  |ioss6de-t-il  un 
juvoir  lhermogi>nc  propre?  La  clinique  cl  rexpérimenlation 
Tout  nous  répondre  de  la  lai,'on  la  plus  précise. 

Les  lésions  t'i'na/rs  aseptif/ttcs  ne  sont  pag  accompagnées  do 

lèvre.  On  ne  saurait  en  être  surpris,  quand  il  s'agit  de  conlui- 

^ions.  de  rupluros  ou  de  plaies,  voire  de  néoplasmes.  A  moins 

|ue  des  caihélérismes,  ou  toule  aulrecanso  de  contamination 

|*iutervicnncnt,  les  traumalismos  du  rein  les  plus  graves,  les 

Ihinirurs  les  plus  voluuiiueuses  ne  provoquent  pas  l'élévation 

la  tcmpéraUirc.  11  sembleiuiL  que  rexcilalion  que  causent 

irfois  Us  calculs,  les  petits  traumalismes  qu'ils  déterminenl 

"^sous  l'inllucnce  des  mouvements  ou  de?  secousses,  el  dont  les 

hématurie»  témoignent;  les  douleurs  vives  qu'ils  délernilnent 

dans  rortaius  cas  in  situ,   les  accès  de  colique  néphrétique  el 

^burlout  les  rétentions  rénales,  pussent  dilTéremment  agir.  On 

^ïait  cependant  que,  malgré  l'étal  douloureux  le  plus  vif,  le  plus 

Éélé  ou  le  plus  j)rolongé,  la  tension  iutrarénale  la  plus 
usée,  l'apyrcxie  est  toujours  ooniplèle  »  quand  il  n'y  a  pas 
ifeclîon  ».  De  lels  exemples  ne  sont  pas  faits  pour  que  l'on 
sse  accorder  au  rein  la  faculté  fébrigène.  Ceux  que  fournit 
la  congestion  ne  sont  pas  moins  positifs;  ils  déposent  dans  le 
mCme  sens.  Nous  y  allons  insister  quelque  peu,  car  1«  congestion 
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des  reins  a  Hé  sans  cesse  invof)U(.^e  par  les  partisans  de  U 

IhC'orie  rénale. 

Le  type  do  la  congestion  rf^nale  est  rt^alisi^  cliniquciutînt  pai 
le  l'cia  cardiaque;  expérimcnlalement,  la  stase  gtomt^rukiire 
analogue  à  celle  que  l'on  uLservi^  chez  les  malades  aux(|uels 
nous  faisons  allusion,  a  *5l(5  rcproduile  p;ir  Ovcrbeck  h  l'aide  de 
1h  ligalure  ilfs  veines  rénales.  Dans  l'un  et  l'autre  cas  la  cou- 
gestion  évolue  sans  fièvre.  Les  pntliologistes  qui  décrivent  uni 
conjçeslioM  uigut'  disent  l>if'n  qu'elle  s'aeconijtajïne  dune*  t^l*?-^ 
valioQ  de  tempOralure;  mais  celte  |)rélendue  congestion  aiguë 
n'est  sans  doute  qu'une  n(5phrife  aigun  h  prédominance  coo^f 
geslive  et  do  nutiiiL'  inreclieuse.  Nous  reviendrons  sur  celle 
interprétation  en  parlant  (ont  à  l'heure  de  la  lièvre  dans  les  nc- 
plirites.  Les  recherches  sur  la  plly!^iologie  pathologique  de 
rétention  d'urine,  qui  me  sont  communes  avec  M.  AlharraaJ 
nous  ont  permis  de  prouver  expérimentalement  que  la  coi»*^ 
gestion  rénale  ne  s'accompagnaiL  pas  de  fièvre.  Les  faits  '^ue 
nous  avons  recueillis,  et  dont  il  a  déjîï  élé  question  (t.  L  p.  91  )^| 
sont  parlirulièrenienl  déaionstralifs.  La  congestion  rénale  esF^ 
doubli',  elle  est  des  plus  intenses;  elle  est  produite  dans  des^ 
conditions  très  identiques  à  celles  où  nous  l'observons  chez  le^| 
nrinaires.  Malgré  le  volume  anormal  des  reins  et  les  liions 
qu  ils  subissent  parle  fait  de  la  congestion,  nous  n'avons  jamui 
observé  d'élévation  de  lempérature  quand  les  urines  étaient 
aseptiques.  Seule  l'infection  joue  alors  un  rOle.  et  il  est  permi; 
do  conclure  :  que  la  congestion  rénale  n'est  ellc-mérae  à  aucu 
degré  fébrile. 

Les   It'sioH^  iTfui/cs    sppiif^itps    peuvent ,   au  contraire,  él 
aeconijiaj^nées   de  lièvre.   Les  réleulions  brusques  que  déler- 
minent  les  condurus  de  l'uretère,  ou  l'enclavumenl  d'un  calcul 
dans  ce  conduit,   au  cours  d'une  colique  néphrétique,   sooi 
l'occasion   d'accts  de  fièvre    intenses   cl   répétés,  quand    ce 
accidents  se  produisent  chez  des  sujets  dont  l'urine  est  infecté 
La  surface  interne  de  l'appareil  excréteur  du  rein  a  un  pouvoi 
absorbant  considérable  ;  en  pareil  cas  son  tissu  propre  n'est  pas 
en  cause.  L'exposé  des  conditions  dans  lesquelles  nous  observons 
la  lièvre  quand   le   rein   est  lésé,   va  nous  démoulrer,   mieux 
encore  peut-Ctre  que  l'élude  des  lésions  aseptiques,    que   cet 
organe  ne  possède  pas  un  pouvoir  Ihermogène  particulier.  No: 
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i  malades  nous  en  fourniront  la  preuve,  mais  il  esl  inslruclif  de 
ne  pas  envisager  la  queâtion  on  s'en  tenant  seulement  aux  uri- 
naines. 

I  Lorsque  l'on  jette  un  coup  d'œil  sur  la  symptomalologic  des 
nê/ihriips  médicalfs  qui  apparaissent,  on  le  sait,  en  dehors  de 
toute  It'sion  des  voies  dVxcn^lion,  on  voit  combien  la  fii^vi-e  y 
occupe  peu  de  place.  Sans  nous  pr<^ocouper,  comme  on  le  tai- 
sait autrefois,  des  localisations  analomi()ucs  et  des  distinctions 
d'espaces  que  l'on  a  longtemps  nuiinlenues  enire  ces  m^pliriles, 
en  se  basant  sur  la  dilTéronoo  de  processus  consid(?r<^s  à  lorl 
comme  caracttirisliqucs,  coasLatous  simplement  qu'au  point  di> 
vue  auquel  nous  nous  plaçons,  il  n'y  a  pas  liou  de  cherctier  à 
îtaMir  de  dissemblances  entre  les  symptômes  de  m^plirîtes 
oarcncliymiiteuses  et  ceux  desn<5plirites  inlerstilielles.  Les  unes 
cl  les  autres  peuvent  évoluer  d'une  façon  aigui^,  ou  Olrc  d'embltïc 
stil»uigui.-s  ou  cliroinijues;  la  rt^parlition  des  k^ions  ninlhie  pas, 

I autant  qu'on  l'avait  admis,  sur  les  formes  cliniques.  Cène  sont 
Doint  des  personnalités  pathologiques  aussi  distinctes  qu'on  l'a 
rru  lon^'temps. 
La  néphrite  a  frhjfjrfi  est  le  type  des  néphrites  aiguf^s.  Quand 
wUi?  ust  intense,  le  malade  a  dos  frissons  prononci.^  suivis  de 
[fièvre  vive;  les  symptômes  fébriles  du  dtibul  font  souvent 
d'^faut.  ou  du  moins  les  frissons  et  la  fièvre  sont  insi^nilianls. 
^^  II  en  est  de  mùme  dans  la  nt'phi-ile  scarlaliucuse  qui,  de 
^■toutes  les  inÛammalions  toxi-infeclteuses  du  rein,  osl,  ajuste 
^  litre,  rt*piït(5c  la  plus  grave.  11  est,  d'ailleurs,  remarquable  que 
^H  Jes  UL^phritcs  qui  se  développent  dans  le  cours  do  la  diplilérie, 
^Pdes  oreillons,  de  la  pneumonie,  de  l'érysipMe,  ne  donnonl  habi- 
tuullc:nonl  lieu  à  aucun  symptôme  appréciable;  h   quelques 

Iexeptions  près,  elles  no  se  n'vMont  que  par  ralbuminuiie  '. 
Ces  remarques  méritent  daularil  plus  d'attirtM-  notre  attention 
qu'il  esl  actuellement  admis,  par  les  pathologistes  les  plus  au- 
torisés, que  les  maladies   loxi-infedicuses    occupent  la    pre- 
^^  mière  place  dans  la  pathogénie  des  néphrites  aiguOs. 
H      II  est  donc  très  vraisemblable  que  l'élévation  de  température, 
^  qui  accompagne  ou  signale    le  di-bul  de  cerlaines  néphrites 
médicales,  esl  le  fait  de  l'infection  et  non  de  la  lésion  rénale; 


(  DiicitLArof.  loc.  cit.,  p.  a. 
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Ton  peut  se  permellre  de  ponser  que,  dans  1 
gore  elle-mi>me,  l'ôlf^uu'iit  infcclieux  ne  fait  pas  défaul.  Tou- 
jours est-il  que.  dans  les  n<ïphriles  les  plus  inlonses,  telles  que 
celles  <|ui  parfois  t^clatcnl  à  propos  de  la  scarlalinc,  lorsque  k 
la  phase  aigui*  ft-^brilo  fait  suite  une  phase  lalenle.  raggravnlion< 
progressive  des  l<5sions.  qui  aboutil  à  la  scl(5rose  el  a  la  dégé- 
nérescence des  reins,  s'accoraplil  sans  réaction  aucune. 

Dans  les  néphrites  chroniques  il  ne  saurait  ôlrc  douteux  que 
la  fi^v^e,  quand  on  l'ohserve,  n'est  pas  le  fait  de  révolution 
de  la  lésion  réuale.  Chez  les  malades  qui  en  sont  atteints,  la 
Plèvre  est  due  h  une  infection  secondaire  greiïée  sur  lo  rein, 
mais  elle  résulte  le  plus  souvent  d'une  infeclion  viscérale 
(pleurésie,  broncho-pneumonie,  par  exemple),  ou  bien  d'une 
infeclion  superficielle  développée  sur  une  peau  œdémntiéc  ou 
fissurée,  qui  peut  s'étendre  au  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Cl  iniquement,  lorsque  la  fi&vre  apparaît  fhe/utinéph  relique  chro- 
nique, il  est  de  rrgle  de  chercher  la  coirifilitalioii  infectieuse. 
Si  nous  considérons  que  la  maladie  de  Brïght  est  Je  plus  souvenl..| 
chronique  d'emblre',  et  que  l'on  doit  comprendre  sous  ce  vo-^ 
cable  l'ensemble  des  néphrites  subaigui's  et  chroniques,  c'est- 
à-dire  le  plus  grand  nombre  des  cas  observés  en  médecine,  nous 
reconnaîtrons  que  l'on  est  bien  dans  la  vérité  en  disant  :  <t  que 
la  lièvre  y  occupe  peu  de  place  ». 

Lorsqu'elle  se  montre  dans  cei-tains  cas  graves  h.  débuts^ 
brnsques  et  franchement  aigus,  elle  revêt  des  allures  analogues" 
à  relies  que  nous  oITre  le  deuxième  type  de  notre  forme  aiguë. 
Frisson  initial  unique  el  parfois  violent  (Rayer),  température 
h  39",5,  40°  cl  même  40".5  (Wunderlich)^  Le  pouls  est  pelil, 
fréquent;  la  peau,  d'abord  sêehe,  se  couvre  plus  tard  de  sueurs 
profuses;  il  y  a  des  nausées,  des  vomissements,  la  langue  se 
sêc  he,  devient  fuligineuse.  Le  complexus  symptumalique  est, 
vous  le  voyez,  à  peu  près  le  même. 

Mais,  dans  ces  néphrites  médicales,  aussi  bien  dans  lanéphrile 
a  friffore  que  dans  la  néphrite  scarlalineuse,  ce  qui  occupe 
bientôt  la  scène  morbide  lorsqu'elles  s'aggravent  ou  se  doivent 
terminer  par  la  mort,  ce  sont  les  grands  symplùmes  de  l'urémie. 
{)n  voit  en  quelques  jours  ou  en   quelques  semaines,  défiler, 
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son  collège.  Ainsi  s'affirme  celte  leiulance  h  Ifi  Jcstmclion 
de  Torganc,  celte  temJanoe  à  rabolition  Jo  la  fonclion,  h  Tinsuf- 
H  Pisance  graduelle  el  purfois  rapide  de  la  dépuralion,  que  l'on 
conslale  invariablement  dans  les  n*?phrilcs  médicales.  De  sym- 
ptômes ft^brilfs,  dans  ces  condilious,  il  ne  saurait  guère  HvQ 
ijueslion,  car  nous  sommes  encore  une  fois  en  face  de  Turëmie. 

L'ur<?mio,  cependant,  nous  avons  eu  soin  de  le  reman|uer 
(i.  II.  p.  2i),peul  parfois  C'ire  accompagnt^cd'unapparcîl  R^brile. 
^f  NouR  n'avons  pas  à  y  revenir,  el,  sans  entrer  à  ce  sujet  dans  de 
plus  amplesd('»lails,  nous  vous  ferons  soulemenl  remaniuer  fiue  : 
c"esl  bien  dans  rur*ïmie  que  riîside  la  cause  d«  l'byperlher mie. 
Ce  ne  sont  pas  les  IiSsions  du  rein  qui  la  provoquent,  ce  sonl 
les  substances  hyperlhermisanles  contenues  normalement  dans 
Turioe  dont  Tintluence  devient  prt'pondéranle.  substances  que  : 
le  rein  peut  contenir  ti  l'état  normal,  ainsi  que  le  démonlrenl 
les  expériences  du  professeur  Lépine  '.  Les  élévations  de  lalem- 
|iéralure  ne  sont  que  des  épisodes.  Quel  qu'en  soit  Tînlén^l, 
ils  ne  modifient  en  aucune  fa<;on  les  résultais  généraux  de  l'ob- 
servation qui  LMablissent  :  que  Turémie  est  le  plus  ordinai- 
rement apyrélique. 

Ces!  donc  dans  les  néf)lirites  aigui's  seulement  que  la  li6vre 
s'observe  de  façon  habituelle;  mais  souvent  elle  n'y  apparaîl 
qu'avec  discrétion,  son  absence  est  la  règle  dans  les  népbritcs 
subaigut^s  el  chroniques.  L'urémie  est  leur  aboutissant  com- 
mun. Dans  toutes  leurs  formes  et  à  toutes  les  périodes  de  leur 
é%*olulion,  ce  sont  en  elTcl  les  phénomènes  de  l'intoxication  qui 
apparaissent;  pour  peu  que  les  lésions  s'accentuent,  c'est  le 
fond  de  leur  symplomatologie.  L'observation  le  montre  avec 
une  irrésistible  évidence. 

Kn  face  d'une  inllammation  du  rein,  le  médecin  doit  avant 
loul  savoir  reconnaitic  les  symplûmes  qui  trahissent  l'urémie 
cl  les   bien   interpréter. 

Il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  néphrites  chirurKfuahs, 

Malj:ré  i^ue  les  reins  de  nos  malades  soient,  eux  aussi, 
atteints  de  lésions  étendues  el  ditfuscs,  que  tous  leurs  éléments 
constitutifs  aient  leur  part,  et  que,  dans  beaucoup  de  cas,  les 
deux  côtés  soient  en  cause,  nous  n'avons  à  tenir  compte  de 

'  R.  L^.MXR.  Sm-  une  iiufo-ÎHloj'ïciilinn  tt'uritjlue  rénnlc  nwc  étifetUi'tn  i/f  t/t 
irtnp/rtilart  rt  dijsfinée  {Uevae  dr  mMvcine,   IR8i>.  p.  IS4|. 
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l'inloxicatioD  que  d'une  façon  rclalivc.  L'inloxiculion  ne  do- 
mine pas  la  silualioa  et  ne  saurait  la  caructi^riser.  Nous  avon 
surtout  aiïairc  h  l'infcclion. 

Le  n-iii  cliiiurgical  est  Lcaucoup  moins   trouble  dan 
fonctions  que  le  rein  médical.  Nous  n'observons  pas  cbex  nos 
malades  celte  tendance  &  la  deslruclion  de  l'orgune  et  h  labo- 
lilion  graduelle  et  rapide  dt»  la  lonclion  que  nous  venons  de 
signaler  dans  les  ni^phrites  tu^^dicales. 

Les  lésions  qui  mellenl  le  rein  chirurgical  en  cUat  d'insufli- 
sance  ne  se  cori'rtituent  qu'à  la  longue,  et  n'ont  pas  une 
marche  fatalement  progressive.  Elles  sont  d*5jà  fort  anciennes 
lorsque  se  montrent  les  symptômes  de  l'insullisance  de  la  d^pu- 
ralion.  Ils  se  maniloslcnt  sous  la  forme  digeslive,  qui  souvent 
domine  la  situation  dans  rempoisonuement  uriueux  chronique  ; 
ils  évoluent  avec  ou  sans  lièvre.  Nous  voyons  aussi  s'accentuer 
les  pht^nom^ues  digestifs  dans  les  rtMenlions  chroniques  incom- 
plètes avec  distension.  Mais  dans  ces  cas,  le  fonctionnement^ 
des  reins  n'est  emp^chc^  que  par  la  tension  inlran^uale;  Icsphé-^ 
noniènes  digestifs  les  plus  graves  prennent  fin  avec  la  rétention 
et  ne  reparaissent  plus. 

Néanmoins,  si  le  rein  urinaire  demeure  plus  apte  à  remplir 
vis-à-vis  do  l'ot^anismo  son  rôle  i5purnteur  que  le  rein  brigh-  fl 
tique,  il  n'en  est  pas  moins  insuflisaut.  S'il  ne  l'est  pas  mani- 
''îslement   vis-à-vis  de  l'i^iiminalion   des  agents  toxiques,  <«  il 
Test  d'une  façon  livîJente  pour  les  produits  de  l'infcclion  ». 

Ce  sont  les  vieux  urinairos,  c'est  îi-dire  les  malades  dont  les 
oi-ganes  sont  depuis  longtemps  lésds,  qui  sont  facilement 
atteintS'de  lièvre  en  dehors  de  l'intervenlion.  La  lièvre,  noua 
l'avons,  vu,  peut  alors  s'iUablir  spontanément;  ses  accès  sonl 
plus  ■'-irablcs.  plus  graves  cl  plus  répétés.  Ce  sont  les  sujets 
qui  subissent  à  un  plus  haut  degré  riitlluenco  des  traumalismes; 
chex  eux  la  cause  la  plus  légère  détermine  les  accidents  les  plus 
inquiétants. 

Leur  organisme  est  devenu  plus  impressionnable  par  le  fait 
de  rinloxication;  l'éliminaiion  des  produits  infectieux  n'étant 
que  fort  imparfaitement  accomplie  par  leurs  reins  malades, 
l'infection,  alors  même  qu'elle  se  fait  à  petites  doses,  comme  ^ 
il  arrive,  par  exemple,  quand  l'absorption  ne  s'exerce  que  par  H 
la  muqueuse  vésicalc,  a  des  allures  sévères.  La  fièvre  s'établit 
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suivant  le  -•îcond  type  de  la  forme  oigui?  ou  de  la  forme  cliro- 
i)it]uc.  Celle  prise  de  possession  de  l'organisme  peni  n'êlre  que 
prolongée;  souvonl  elle  est  définitive  el  ne  cesse  qu'avec  la  vie. 
Tftrf'quc  ce  soit  sous  une  forme  (liff<^renle,  la  diminution  de 
l'aplilude  des  reins  ix  bien  éliminer  se  fait  donc  sentir  clie^  nos 
malades;  pour  peu  que  l'infection  sVHablissc  ou  s'ap;grave,  elle 
indue  Ir^s  sérieusement  sur  leur  dcslini^e. 

De  la  comparaison  que  l'étude  des  faits  nous  a  permis 
d'établir,  il  oc  résulte  pas  moins,  ainsi  que  nous  vous  Tarons 
fait  remarquer,  que  la  fonction  des  reins  est  hi'Mi  plus  siircnienl 
el  plus  rapidement  compromise  chez  les  néphréliques  médicaux 
que  chez  les  népbréliques  chirurgicaux.  Klle  l'est  aussi  plus 
irrémédiablement. 

Les  dilTérences  d'évolution  qu'offrent  ces  deux  genres  de 
néphrite  sont  trop  remarquables  pour  ne  pas  rclenirrattcntion. 

Les  lésions  qui  allcignonl  les  reins  de  ces  deux  catégories  de 
malades  parnis^eril  de  même  nature  ;  les  unrs  el  le**  juilres  sont 
Il  lies  de  linfoction.  Mais  1rs  ]>roces«us  anaLomi<juesdes  uéphtites 
médicales  ne  semblent  inUuencés  par  elle  qu'à  leur  origine,  La 
iT'SÎon,  une  fois  faite,  a  bienl6t  son  autonomie.  Elle  a  reru  de 
sou  générateur  une  impulsion  décisive.  Llle  évoluera  désormais 
s-aos  son  intermédiaire,  elle  accomplira  sans  nouvel  appoint  son 
œuvre  morbide  ;  il  suffil  parfois  pour  cela  que  les  reins  aient  été 
sinifdcment  effleurés.  •' 

Nos  malades   demeurent  toujours,  au  conlraire,   sous  Pin- 
flucnce  1res   direclc   de   rinfoclion;   leur  sort   dépend,  avant 
tout,  de  son  renouvellement  soil  par  voie  urétérale,  soit  par 
voie  circulatoire,  ou  d'une  exaltation  de  virulence  dos  produits 
microbiens.  C'est  ainsi   que  les  accidents  succèdent  aux  acci- 
ilents  et  que  les  lésions  s'ajoutent  aux  lésions.  S'ils  ne  «vil  plus 
soumis  aux  atteintes  de   l'infection,    les    reins   des   urinaires 
peuvent,  alors  même  qu'ils  avaient  élé  sérieusement  touchés, 
sufliro  à  leurs  fonctions.  Ils  y  suffisent  aussi   longtemps  que 
nMntervîcnnent   pas  de  contaminations  nouvelles.  L'invasion 
primilivo   et  les   lésions  «|ui   en  résultent  ne  fout  plus   seulir 
leurs  etTets,  aucun  phénom^nc  morbitle  appréciable  ne  trahit  ni 
l'inloxicalion,  ni  l'inferlion;    les  apparences  de  la  santé  nor- 
male sont  ainsi  conservées  pendant   de  très  longues  années. 
L'arrêt  des  accidents  est  réel.  La  Irôve  est  complète,  les  retours 
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otlensifs  qui  la  viendraient  dénoncer  peuvent  Olre  prévus,  el. 
par  conséquent,  prévenus.  H  est  en  noire  pouvoir  de  faire  qu'il 
en  soit  ainsi. 

Il  est  vraiment  difficile  d'admettre  que  des  diirérences  aussi 
profondes,  duns  l'évolution  des  lésions  des  néphrites  médicales 
et  des  néphrites  cltinirgiciiles,  soient  simplenieiil  sous  la 
dépendance  du  mécanisme  de  Tinfection.  Sans  doute  de  graaJe> 
différences  existent,  à  ce  point  de  vue,  entre  l'infection  ascen- 
dante à  laquelle  sont  surtout  exposés  nos  sujets,  et  l'infection 
pur  la' voie  sanguine  qui  est  la  seule  possible  dans  les  cu« 
médicaux.  Mais  les  urinaires,  eux  aussi,  ont  largement  à  complei 
avec  ^rinfection  circulatoire.  On  ne  peut  donc  pas  ne  pas  sup- 
poser que  le  poison  de  Tinfeclion  urinutrc  a  des  qualités  parlî- 
cu1i<>res,  On  s'cx|)liquerait  ainsi  pourquoi  les  effets  qu'il  déter- 
mine diiïèrenl  autant  de  ceux  qui  aboutissent  à  la  constitution 
des  néfiliiiles  infeclieuses.  D'unlres  considérations»  que  nou« 
aurons  ii  développer  tout  k  l'iieuio.  vont  nous  amener  à  poser 
de  nouveau,  au  nom  de  la  clinique,  cette  question  de  la  naturo 
el  des  effets  du  poison  urinaire. 

Nous  avons  auparavant  à  terminer  notre  euquôle  sur  Pin- 
lluence  qu'exercent  les  lésions  rénales  sepliques  sur  la  pro- 
duction deia  fièvre. 

I/on  est  tous  les  jours  étonm',  dan*;  une  clinique  comme  la 
nuire,  où  abondcMit  Il*s  niuluJes  alluints  de  lésions  rénales  infec- 
tieuses, de  constater  l'absence  de  tout  jdiénomènc  local  et 
général.  Pour  ne  pîirler  que  du  symjitùnie  que  nous  étudions, 
c'est-à-dire  de  la  lièvre  dans  ses  riipporls  avec  les  lésions 
rénales,  vous  verrez  que  les  pyéliliques  sont,  la  plupart  du 
temps,  compl(!'tcmenl  apyréliques.  Alors  même  que  leurs 
reins  suppurent  assez  abondamment  pour  qu'ils  méritent  d'i^tro 
appidés  »  pisseurs  de  pus  »,  alors  que  la  régulière  abondanci- 
de  la  pyurie  el  la  polyurie  trouble  lémoiguenlf  de  la  façon  la 
plus  positive,  de  lésions  graves  et  le  plus  souvent  doubles,  no? 
malades  n'ont  pas  de  lièvre;  ils  jouissent  même  d'un  appélil 
régulier^  ils  ont  souvent  toules  les  apparences  do  la  santé. 
Le  tissu  rénal  est,  il  est  vrai,  relativement  indemne.  A 
défaut  d'autres  preuves,  les  faits  que  je  signale  l'élabliraient  ; 
ce  sont  les  bassinets,  c^esl  l'appareil  excréteur  tout  entier  qui 
Buppurenl. 
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On  conslaic  mt^me  l'absence  Je  loule  lem|»éi'alut'o  anormale 
i[uau(l  le  rein  (|ui  suppure  eal  <îd  «Mal  de  nUenlian.  I^a  rcHentioD 
rduulcest  cependanl  seplique  ;  le  pus  des  pyonéphroses  n'est 
pas  de  ceux  f|ui  ne  contiennent  pas  d'organismes  pathogènes. 
Ils  n'ont  fait  déFaul  dans  aucurt  de  nos  examens,  et  cependant 
la  lièvre  ne  s'observe  pas  toujours.  H  ne  sulHt  pas,  pour  que 
la  lempérahire  monte,  que  le  pus  remplisse  le  rein,  il  faut  une 
tension  ru|iidenjent  établie. 

J'ai  analyste,  dans  un  de  nos  cnlreltens  clinii(ucs.  vingt-six  cas 
observ45s  dans  nos  .salles;  nous  n'avons  conslalt*  la  ll^v^e  que 
(ians  la  nioitic^  seulement,  c'est-à-dire  clie/  treize  malades'. 
Ce  n'est  pas  loul.  Ce  nu'^nie  (.Hal  apyrélique  es!  constaté  étiez 
tes  tuberculeux  nrinaires  devenus  pyélitîques.  Dan?  celte  catiî- 
goric,  comme  chez  los  py/'liliques  non  tuberculeux,  la  (ièvre 
n'est  di^lerminée  par  l'élut  du  rein  que  sons  rinilucnco  de  la 
rétention  ou  de  recrudescences  aiguCs;  le  tissu  rénal  est 
cependant  lésé,  mais  ses  lésions  sont  souvent  localisées. 

L'intervention,  les  refroidissements,  les  excès,  un  surmenage, 
sont  les  causes  déterminantes  ordinaires  des  épisodes  fébriles. 

Ilien  n'est  mieux  fait,  du  reste,  pour  démontrer  que  la  lièvre 
mineuse  peut  Ùlre  entîêromenl  ind 'peuJiinle  de  toute  lésion 
rénale,  que  les  cas  analojjues  à  ceux  qui*  M.  Albunan  a  rap- 
portés dans  sa  thèse.  L'n  malade  meurt  en  douia  heures  à  la 
suilo  d'une  nrctrolomie  interne  sans  sonde  îi  demeure  avec 
41*  de  température.  La  bactérie  [lyogène,  cause  de  la  mort, 
existait  h  l'état  de  purelé  dans  l'urëlre  et  la  vessie;  on  lu 
relrduvjiit  dans  le  san-;  et  dans  liîs  oryanes,  mais  il  n'y  avait 
aucune  lésion  rénale.  Ce  mùme  auteur  a  publié  huit  obser- 
vations de  néphrites  suppurées  étutliées  chez  dos  malades  morts 
après  une  longue  période  d'apyrexie.  sans  lu  moindre  élévation 
de  température  '.  Ce  ne  sont  donc  pas  souleini'nl  k's  observations 
cliniijues,  ce  sont  encore  les  observations  aaalomo-palliolo- 
giqucs,  qui  nous  permettent  d'établir  :  que  les  lésions  rénales 
Ifs  plus  anciennes  et  les  plus  complexes  peuvent  évoluer 
sans  lièvre.  Les  partisans  les  (dus  déclarés  de  la  tbéoriu  rénale 
avaient  été  obligés  de  reCOunuUrc  qu'il  est  des  cas  on.  malgré 

•  y.  (itrrox.  Quelques  itmarqueimur  hn  pyonéphr'j^v^  \A»ifdt'M  jft^H'Uo-urtnahrs. 
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que  les  accidents  ft^briles  déterminent  la  morl,  l'examen  des 
reins  est  nt^galif.  M.  Malherbe  a  publid  deux  faits  de  ce  genre 
(Obs.  XXVII  et  XXVIU),  et  il  ajoute  après  les  avoir  discul(5s  : 
»  ^ous  disons  Jonc  que  le  rein  est  prmfjue  toujours  ttutladc 
chez  ceux  qui  succombent  îi  une  fièvre  urémique  de  quelque 
duri^c'.  >' 

Les  reins,  vous  le  voyez,  n'ont  pas  de  pouvoir  Ihcrmogênc; 
les  lésions  qui   les  atteignent,  alors  môme   qu'elles  sont  sepli- 


f/évrt  mneote  fhrme  aiguë J^tm/fr  typ* 
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qucs,  ne  sauraient  le  leur  conférer.  Non  seulemenl^  comme  nous 
venons  de  l'établir,  ces  lésions  acquirreut  un  haut  degré  de 
gravité,  sans  provoquer  l'élévation  dans  la  liMiipéralure,  mais 
il  esl  des  cas  où  la  fièvre  urineuse  peut  complètement  évoluer, 
où  la  mort  survient,  sans  qu'une  autopsie,  faite  avec  toutes  les 
ressources  delà  technique  moderne,  puisse  découvrir  de  lésions 
du  rein. 

La  théorie  rénale  esl  par  conséquent  incapable  d'expliquer  la 
production  de  la  lièvre  urincuse. 

Parallèle  des  accès  urineux  et  des  accès  infectieux. 

—  L'ubservation  clinique  m'avait,  d'ailleurs,  conduit  à  recon- 
naître que  rien,  dans  l'étude  des  néphrites,  ne  permettait  de 

'  A.  MtLiiBHBe,  f/e  ta  fi^cir  dam  lew  mnUtdirx  ttrs  coiesufinairet, p.  fJ5.  l'Dri».  lHli. 
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retrouver  l'accès  franc  du  premier  type  Je  la  forrao  atgu{^ 
Si'iûlervention  du  rein  ne  pouvait  pas  ftlre  naise  en  doute, 
lors<]"<2  les  accès  se  rdpélaient  sous  la  forme  que  rev^l  le 
second  type  aigu^  rien  n'autorisail  à  acceplcr  que  la  théorie 
rénale  pût  rendre  compte  de  ces  accùs  si  t^phtînières  et  si 
iijlonses,  de  cesaccès  que  nous  sommes  si  fréquemment  appelés  à 
observer.  L'Iiypolti^sede  la  lésion  du  rein  me  paraissait  d'autant 
moins  soulenuble  que,  dans  les  accès,  la  violence  de  la  lièvre 
esl  loujours  très  grande,  la  défervescence  rapide  cl  complMe. 
(Quelle  est.  disais-jc,  la  lésion  viscénilo  qui  se  manifeste  aussi 
brusqueraeul,  qui  prend  avec  autant  de  force  possession  de 
IVconomie,  pour  abandonner  du  matin  au  soir,  du  jour  au 
leadcmain.  son  terrain  morbide  et  y  laisser  presque  immédia- 
ment  revenir  la  santé? 

C'est  pourquoi,  conlinuaal  le  parallèle  que  j'avais  entrepris, 
jQ  montrais  que  le  type  si  particulier  de  nos  acc^s  aigus,  que 
l'on  n'observe  pus  dans  les  néphrites,  se  retrouvait  dnns 
d'autres  états  morbides  complèlenient  étrangers  à  l'appannl 
urînaire.  J'étais  arrivé  ainsi,  par  la  clinique,  à  me  trouver  placé 
en  face  de  "  l'infection  ». 

Los  trois  stades  successifs   que   nous    vous   avons  docriU, 

disais-je  à  mes  auditeurs,  ont  dû  déjà  éveiller  dans  votre  esprit, 

riJ«?e  d'une  ressemblance  avec  les  accidents  intorniitlenls.  Si 

lello  a  été  voire  pensée,  nous  n'hésitons  pas  h  vous  dire  qu'elle 

i?lail  juste.  Oui,  V intoxication /jahitléenne  nous  présenic  la  même 

pbysiononiic  clinique  et  le  même  tracé  Ihermométrique.  La 

similitude  est  telle  que  vous  ne  pourriez  distinguer  des  deux 

tracés  que  voici  (lig.  30  et  31)  quel  est  uelui  qui  appurliiMit 

à     un   de    nos  malades,   et    quel   est   celui   que   nous   avons 

cnn|trunté  à  un  service  de  médecine.  Même  ascension  subite, 

in&mi.'  température   très  élevée,  a(teij;nanl  et    dépassant  41"  ; 

mf"  oie  défervescence  rapide  se  faisant  coniplOlenienl  en  quelques 

beures,   et  jugée    par  une   sueur   abondante    profuse;   mOrue 

retour  à   l'état  normal,  une  fois  l'accès  terminé.   L'accès  de 

fifcvrc  iatermitlente  comparé  à  un  grand  accès  de  fièvre  urineuse 

loumit  donc  les  analogies,   disons  mieux,  les  ressemblances 

Us  {fias  saisissantes.   Cependant,  le  poison  morbide  est  tout 

autre;  mais  dans  l'accès,  dans  la  lutle,  l'organisme  réagit  de  la 

ni^^me  manière. 
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En  dehors  ties  similitudes  de  l'accès,  bien  des  dissemblai 
réparent  la  fièvre  urineuse  de  la  lièvre  interniitlonte. 

L'accès  paludôen  ne  peut  ^tre  provoqut?  comruf  l'acrès 
urineux;  s'il  iiarûl  i|uel<iueibis  succt^der  à  îles  (ruumalisrne» 
ou  à  des  opéralio  is,  c'est  dans  de  toul  autres  conditions  que 
ctlles  qui  d^Hcr'-  fient  l'accès  urineux.  Lu  marche  ultt'rieure 
des  accidents  i  d'ailleurs  diirtïrencier  absolumeul  la  fièvre 
intermittente  de  la  lièvre  urineuse.  Si  les  accès  de  celle-ci  se 

rL'pèlenl,  ils  ne  revien- 
dront pas  à  ces  intervalles 
iixes,  n^guliers,  prt'vu?, 
qui  caracl(5risent  les  types 
divers  de  la  fièvre  palu- 
di'enne;  ils  ne  seront  pas 
toujours  s(?partfs  par  um? 
défervescenco  complète. 
Par  contre,  si  l'accès  uri- 
neux ne  se  renouvelle  pas, 
la  maladie  est  torraînt^e; 
le  cycle  morbide  a  été  tout 
entier  parcouru  dans  l« 
durée  d'un  seul  accès,  lo 
poison  morbide  est  com- 
plètement élimint^,  le  sang 
n'en  j;arde  pas  en  ri?serve.  Il  n'en  est  pas  de  même  pour  le 
poison  paludéen,  h  moins  que  le  sulfate  de  quinine  ne  neutrA- 
lise  d/'Huitivcment  ses  cITols.  11  y  parvient  rarement,  mais  il 
est  incapable  de  le  faire,  même  momenlanémcnt,  pour  lu 
poison  urineux. 

Les  acL    .  féliriles  des  sepfirthnifs  pri'fcntent  aussi  do«  ana- 
logies évidentes  avec  les    accès  urineux   (tig.  32|.  Mais  nous 
voulons   surtout  atlircr  votre   attention  sur  les  tracés  du  la 
pt/fj/innie  (lig.  20).  Comparez-les  aux  tracés  du  second  type  de 
la  forme  aiguf  de  la  lièvre  urineuse,  vous  y  retrouve/  celle 
succession  d'accès,   souvent  quolidiens,  d'autres  fois  séparés 
par  des  inlervalles  Hpyrétiques,  ou  imparfaitement  apyrétiques 
évoluont  entre  les  mêmes  lignes  de  température.  Vous  retrouvez 
encore  les  frissons  multiples  et  les  accès  mal  équilibrés  dans 
leurs  trois  stades.  Vous  constatez,  enfin,  ces  sueurs  faciles  qui 
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^■6  Tuontrenl  en  ilehorâ  des  accès,  qui  obligoot  le  malade  à  so 
faire  changer  de  linge  toutes  les  nuits  et.  quelquefois,  à  plu- 
sieurs reprises.  Mais,  de  môme  que  dans  la  fièvre  inlermitlenle, 
la  rosseniblance  des  deux  empoisonnemcnlp  s* arr<^tc  avec  IVlu  îe 
isolée  de  la  fièvre. 

L*t*volulion  morbide  de  l'inlection  urineu,,M,'L  de  rinfeclion 
puruteule  envisagf5es  dans  l'ensemble  de  leu^  <  ninnif'estalions 
est  bientôt  facile  à  différencier.  Ce  sont  les  complications  qui 

klles  distinguent.  Vous  ne  rencontrerez  guère  Hans  la  pyohéniie 
celte  r<5uaion  si  rcmarquiiblc,  si  manifeste  u.  troubles  et  de 
lésions  dont  Tuppareil  digestif  est  le  siège  [wincipaS  dans  la 
fièvre  urincuse.  DilTc'renis  symptùmos,  qui  Iradi  $cntlcs  K^sions 

Ides  organes  secondairement  alleitits^  rict<>re,  in  dyâpn<?e,  les 
raies  pulmonaires,  vous  montreront  Lien  Lut  k  quelles  localisa- 
nous  aboutira  l'empoisonnement  pyoli(îmi:{uo.  Vous  ne  verrez 
bas,  surtout,  la  pyohémie  s'arrêter  dans  sa  marche  après  un 
plus  ou  moins  grand  nombre  d'accès  et  même  r;iriis  des  suppu- 
rations localisées,  aussi  graves  que  celles  que  nojjs  vous  avons 
Hiignalées.  Uien  n'est  plus  exceptionnel  dans  ce  genre  d'infec- 
tion, cela  est  presque  la  règle  chez  nos  malades.      * 

il  n*est  pas  besoin,  pour  conclure,  de  pousser  plus  loin  ce 
parallèle  et  de  l'étendre  à  d'autres  aiïections  du  même  genre. 

I-B  L'accès  urineux  a  tous  lus  caractères  des  accès  fébriles  qui 
■G  montrent  dans  les  fièvres  infectieuses.  » 
l    Les  maladies  infectieuses  dtiïèrent  dans  leur  marche,  dans 
leur  évolution,  dans  leurs  terminaisons,  mais  elles  ont  toutes 
im  point  de  ressemblance  qui  leur  sort  de  lien  commun,  qui 
montre  leur  parenté  pathologique  :  c'est  l'accès  fébrile.  L'accès 
qui  est,  en  général,  le  premier  et  en  tout  cas  le  plus  éclatant 
témoignage  de  l'irruption,  dans  le   torrent   circula»   'j,    d'un 
I      poison  morbide.  C'est  la  lutte  de  l'économie    tout  entière,   le 
^kri  de  détresse  de  l'organisme  brusquement  menacé  dans  sa 
^^ vitalité,  et  cependant  capable  de   donner,   dans  une  réaction 
^^complète,  la  mesure  de  sa  résistance  non  encore  allaiblie  par  les 
^nésioDs  secondaires,  que  déterminera  plus  lard  un  principe  in- 
^^  fec lieux  incomplètomenl  éliminé  ou  incessamment  renouvelé. 
Le  renouvellemeut  incessant  de  l'élément  toxique,  ses  qualités 
et  ses  doses,  son  imparfaite  élimination  dominent,  en  effet,  le 
pronostic  des   accidents   de   l'empoisonuement   urineux;  l'on 


14â 


EMPOISONNEMENT    URINEUX 


peut  par  cela  m^mc  pr(?voîr  le  rôle  des  absorptions  qui  se  fonl 
dans  les  divers  points  de  la  surface  inlerne  des  voies  urinaires  i 
4,'l  celui  deséliniînalionsdontlercin  assume  presqueenlièrement 
la  charge.  >'ous  y  insisterons  en  loule  occasion:  les  choses  dot 
celle  imporlanco  supportent  les   redites.  Dès  h  pn^senl,  noiis^ 
retenons  votre  attention  sur  les  conditions  parlieuli^res  dans 
lesquelloss'accompliîréliminaliondu  poison  urinenx.  Nous  join- 
drons les  notions  fort  intt^ressantes  que  nous  donne,  à  cet  L*f;ard, 
la  clinique  &  celle  que  l'observation  nous  fournit  :?ur  le  rôle  jouiS 
par  les  reins  dans  la  fièvre  urineuse,  et  nous  ne  terminerons^ 
pas  cette  leçon,  sans  donner  un  aperçu  des  indications  théra- 
peutiques qui  se  di^duiscnt  de  l'enseignement  de  ces  faits. 

Indications  thérapeutiques.  — Nous  vous  avons  monltL^^ 
tout  Si  rheure,  les  ressemblances  de  l'accès  pyoh^mîquc  et  dei 
groupes  d'accès  de  cette  seplict^mîe,  avec  Taccès  cl  le  grou-^ 
pemenl  des  accès  urineu>c  successifs,  qui  raractériseul  le  second 
lype  de  la  forme  aiguë  de  la  fièvre  urineuse.  Nous  vous  avoni 
dit  (jue  c'<5tait  l'étude  de  la  maladie  et  non  l'élude  d'un  sym-' 
ptôme,  quelle  que  fût  son  importance,  qui  vous  permettrait  de 
les  difliîrencier. 

La  fièvre  urineus^e  offre,  en  elfel,  au  clinicien  dans  son  second 
type  aigu,  tous  les  symptômes  de  la  fièvre  qui  précède  et  , 
accompagne  les  suppurations.  Et,  cependant,  l'étude  la  plus  ' 
attentive  et  la  plus  répétée  des  faits  permet  d'affirmer,  mninn^^ 
leniinL  eummc  autrefois,  que  la  formation  de  ces  abcès,  quc'^l 
l'on  a  appelés  métasiatiques,  est  une  des  conséquences  les  plus 
rares  de  l'empoisonnement  urineux. 

Sans  doute,  vous  observerez,   comme  nous  l'avons  dit,  des 
suppurations  qui  se  localisent  dans  les  arliculations,  dans  lea^ 
muscles  ou  dans  le  tissu  cellulaire,  mais  ce  sera  toujours,  ceU 
a  été  de  tout  temps,  l'exception,  la  grande  exception.  Dans  nos 
salles,  où    s'observent   jourDellemcnt  des   accès   urineux  duj 
second  type  aigu,  des  mois  entiers,  souvent  même  des  années 
s'écoulent,  sons  que  nous  puissions  vous  montrer  ces  résultats 
de  rcmpoisonnemeni   urineux;  il   en  était  ainsi  avant  l'anli-" 
sepsie,  il  en  est  de  même  aujourd'hui.  Aussi,  convient-il  dc^ 
rechercher  avec  soin  si,  lorsqu'il  y  a  abcès  métastatli|ue, 
ne  se  joint  pas  au  poison  urineux  un  autre  agent  septique,  s'i| 
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l'y  a  pas,  en  ua  mol,  une  association  microbienne  paiiiculi6re 
qui  correppondo  à  ces  cas.  Ciî  que  nous  a  uppiis  l'étude  boclé- 
rtologiquc  de  l'infeclion  urineuse  permet  de  le  croire. 

Toujours  est-il  que,  che^  des  âujels  que  certains  accidents 
devraient  pourtant  prédisposer  aux  suppurations,  vous  verrez 
le  succéder,  pendant  plusieurs  semaines,  des  accfes  fébriles  sans 
|u'aucun  foyer  se  constitue  :  c'est,  par  exemple,  ce  que  vous 
ivez  observé  chez  un  jeune  homme  taillé  par  mon  très  dis- 
tingué collègue  et  ami,  M.  ('h.  Monod,  alors  qu'il  me  suppléait 
à  la  fin  do  Tannée  1882.  Une  rupture  de  la  vessie  s'élaiL  pro- 
duite sous  l'intluence  de  la  distension  opératoire.  Le  liquitle 
infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  sous-périlonéal  était  une  solution 
d'acide  borique.  Il  nV  eut  pas  d'accident  immi^diat  malgré  l'in- 
feeliou  préexistante  de  la  vessie;  mais,  à  quelques  jours  de  lA, 
lorsque  je  repris  le  service,  je  vis  s'établir  un  état  fébrile  avec 
température  élevée  et  les  ycc^s  se  succt'der  «  pendant  trois 
semaines  >».  Cependant,  ;\  aucun  moment  je  ne  pus  surprendre 
la  plus  petite  tuméfaction  du  tissu  cellulaire  pt^rivésical,  et  le 
malade  guérit  complMemenl  sans   la  moindre  suppuration. 

J'ni  choisi  ce  fait  en  raison  des  circonstances  qui  appelaient, 
pour  ainsi  dire,  la  formation  d'uù  abcès  dans  un  point  iléter- 
miné;  mais  ce  n'était  pas  sous  l'inlUience  do  Taccidcnt  opéra- 
toire que  la  fièvre  était  née.  Tne  réinfcclïon  et  une  nouvelle 
[)ousséc  de  lésions  rénales  on  furent  les  causes  essentielles; 
)inme  de  coutume,  l'évolulion  de  l'alTeclion  fut  celle  des  accès 
urineux  de  la  secomU^  forme  du  type  aigu,  c'est-à-dire  une 
iccession.  en  quelque  sorte  continue,  d'intoxications  et  d'éli- 
linalions  imparfaites  qui  prolongèrent  la  maladie.  Elles  ne 
lissèrent  après  elles  aucune  trace. 
Je  liens  h  mettre  sous  vos  yeux  un  tracé (fig.  33,  p.  i3tîct  137) 
jnej'ai  fait  recueillir  parM. Tuilier, alors inlerneduservice,  chez 
an  malade  observé  en  1884.  Cet  homme  entre  à  rh6pitalle27  no- 
vembre, pour  un  énorme  abcès  urineux  consécutif  h  une  fausse 
^^  route;  après  avoir  été  soigné  de  son  abcès,  il  subit  l'urélro- 
^■lomie  inlerne  le  26  décembre;  il  n*y  eut,  tout  d'abord,  d'autres 
^■manifestations  fébriles  qu'un  accès  éphémère  du  premier  lype 
^B-ftigu.  le  jour  de  l'urétrolomie.  Mais,  alors  que  la  dilataliou 
^Pconséculive.  commencée  le  8  janvier,  élait  poursuivie,  il  sur- 
vint, sous  riniluence  de  l'une  des  6(îances,  le  i  t  janvier,  un  étal 
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fébrile  qui  se  prolongea  d'une  façon  presque  conlinue  jusqu'au 
2i  ft^vricr,  c'esl-fi-dire  «  pcndanl  quaraule-lrois  jours  w.  11  s'a- 
{^âësaiLbien  trune  infoction  nouvelle  clTucLude  par  voie  unUrale, 
nyanl  délcrmiiu^  une  nt^phrile  descendante  cl  non  d'un  nouvel 
abcts,  car  jamais,  à  aucun  moment,  il  n'y  eul  l'apparence  d'un 
^lat  phicgmoncux  dans  l'ancien  foyer  ou  dans  un  point  quel- 
conque. Le  malade  sortit  compltlemenl  guéri,  le  18  mars. 

En  aurait-îl  éié  ainsi  dans  toute  autre  infection  cl,  en  parti- 
culier, dans  la  [»yolnîmie?  Auriez-vous  vu  alors,  après  celle 
prolongation  dcâ  accès  fébriles  pcudant  trois  semaines  dans  un 
cas,  pendant  six  semaines  dans  Taulre,  la  guérison  survenir,  la 
santé  succéder  immédiatement,  pour  ainsi  dire  sans  transition, 
h  la  maladie?  Ces  faits  où  l'évolution  des  accidents  fébriles  esl 
aussi  longue  sont  rares;  mais  ce  que  vous  voyez  à  tout  instant. 
ce  sont  des  accès  qui  se  reproduisent  pendant  huit  el  quin/e 
jours,  sans  plus  de  malétice. 

Il  e?l  donc  de  toute  évidence  que  l'empoisonnement  urineux 
cesse  dès  que  Télimination  est  accomplie  et  ne  se  reproduit 
que  si  l'intoxicalion  se  renouvelle;  il  cesse  alors  définitive- 
ment, miîme  quand  le  rein  est  lésé  e  t  que  la  vessie  reste  infccléc. 
L'équilibre  se  maintiendra  tant  qu'une  provocation  nouvelle 
ne  viendra  pas  ajouter  quelque  chose  à  ce  degré  do  lésion,  Il 
fection  locale;  la  santé  restera  normale  et  vous  n'observor 
pas  (1  la  tendance  à  la  destruction  de  l'organe  et  à  l'aholitio 
graduelle  de  la  fonction  ».  Les  accès  de  Gèvrc  peuvent  se 
répéter  coup  sur  coup  trois,  quatre,  cinq  et  six  fois,  comme  il 
arrivait  constamment  dans  la  lilhotrilie  aucienne,  sans  que  U. 
situation  du  malade  soit  compromise. 

L'ink^Ot  de  ces  faits  ne  se  limite  pas  h  la  constatation  d< 
résuUuls  cliniques  d'une  haute  importance.  Les  observatio 
montrent  les  dilTérences  qui  siîparent  l'infection  urineuse  de 
autres  infections,  et  nous  amènent  h  penser  que  le  poisoi 
urineux  a  «  des  qualités  particulières  »,  en  vérité  fort  rema 
quables. 

Ce  toxique,  qui  n'empoisonne  que  temporairement,  dont  I 
coups  renouvelés  ne  laissent  pas   de   traces  dans  les  divers 
tissus,  '<  qui  se  prête  pendant  si  longtemps  à  l'élimination  »,  ue 
peut  avoir,  à  moins  d'une  exaltation  de  sa  virulence  ordinaire 
une  très  haute  puissance   vénéneuse.    II  ne  peut  et  ne  doi 
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menacer  l'économie  loiit  entière,  mettre  en  ptîril  loâ  jours  du 
malmlLs  que  dans  des  con<lilions  |iurticuli&res  que  réalisent  ou 
les  Unions  pn*e.\islunles  à  ropt^ration,  ou  Topéralion  elle- 
TOi^me.  Il  en  est  en  ciTt.'l  ainsi,  à  moins  ([ue  le  pouvoir  micro- 
bien ne  vienne  à  s^excrccr  dans  des  conditions  exceptirmnelles 
«  de  virulence  ou  de  dose  »  ([ui  lui  confèrent  une  force  irré- 
^«islible. 

H     Nous  savons,  aujourd'hui,   que  rinfcction  urinaire  a  pour 
jugent  essentiel  un  organisme  qui  n'est  aulrc  que  te  colibacille. 
^"Les   questions  im(iorlanlcs  que  la  clinique  nous  a  conduit  h 
^ poser  prennent  par  ciïla  uiL^rae  un  inlcrtM  tout  spi^ciul,  car  leur 
^■solution    devient    possible.    L'élude  des   qualités   propres   ou 
^acquises  des   bîicl<^ries  t'I   du  pouvoir  des   subslaiiccs  bacté- 
riennes, de  m6me  (|ne  cdle  des  doses  auxquelles  elles  agissent, 
résoudront  bien  des  problèmes.  C'est  ainsi  que  seront  corn- 
plélêes  le?  notions  qui  nous  manquent  encore,  pour  apprécier 

Idans  ses  détails  l'action  du  colibacille  sur  les  éléments  de  nos 
lissus  cl  sur  l'organisme. 
Il  ne  pourra  résulter  de  ces  recherches  qu'une  démonstra- 
tion nouvelle  de  l'accord  qui  s'établit  toujours  entre  l'cxpéri- 
I  inonlalion  et  lobservatton,  quand  on  met  en  présence  des  faits 
^kecueillis  avec  méthode,  et  bien  interprétés.  En  l'état  actuel, 
les  résultats  récents  des  recherches  modernes  viennent  h  l'appui 
des  conclusions  anciennes,  que  l'observation  nous  avait  conduit 
à  formuler  à  propos  de  la  fermentation  ammoniacale;  elles 
leur  donnent  la  force  que  confère  l'autorité  de  la  science.  Ce 
qui  a  pu,  au  premier  abord,  paraître  contradictoire,  ne  l'est 
plus  ;  bientôt  il  deviendra  inutile  de  montrer  ces  concordances. 
A  mesure  que  progresse  la  physiologie  microbienne,  les  acqui- 
sitions de  l'observation  sont  remises  en  valeur  et  leur  impor- 
tance devient  plus  grande;  les  résultats  (le  »  I  élude  clini<|ue  de 
l'Vinfection  »  s'adaptent  à  ceux  de  sou  »  étufle  scientilîquc  »,  et 
^eompR'tenl. 

)e  tout  ce  que  nous  avons  dit  dans  cette  leçon,  il  résulte  que 

/es  lésions  rénales  ne  sont  pas  la  cause  directe  de  la  lit'vre  et 

qu'elle   doit  être  attril»uée  non  à   rinH'ction  du  rein,  mais  à 

i^'ânfection  du  sang.  I^  théorie  réunie,  déjà  en  partie  dépossédée 

^p^rla  clinique,  au  grand  profil  de  la  pratique,  de  la  domination 

f«*op  absolue  qu'elle  exerçait,  Test  plus  complètement  encore 

ccios.  —  Voiet  urinairfs.  Il-    —   10 
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por  rexpi^rimciitution.  Mais,  s'il   esl  démontrd  que    la  l*?sion 
l'ï^nale  »e  fait  pas  la  fièvre,  i)  est  manifeste  qu'elle  en  favorii^c 
à  nu  liuul  Ji'gi't'  l'apparition,  qu'elle  inOue  de  la  façon  la  pUiâ^ 
iuai)]uôe  vi  la  plus  Jc-cisive  sur  son  évolution.  S 

En  re^ili'eignant  rL^liiiiination  du  poison  urineux,  elle  aide  à 
la  constitution  de  »  la  do^e  morbide  »  et  souvent  détermine  cello 
de  «  la  dose  mortelle  ».  Elle  fait  qu'il  se  trouve,  â  un  momciitj 
donné,  dans  le  san^,  une  proportion  d'éléments  infectants  ca« 
pables  d'annihiler  toutes  les  résistanctîs  de  l'organisme.  Du  reia 
infecté  sortent  d'ailleurs  des  produits  scjitiqiies;  la  poussée  de 
néphrite  peut  ainsi  non  seulement  eoatribuer  h  Tadulléralion 
du  sang,  mais  compromellre  la  rein  du  côté  opposé.  Il  est  entin 
diflîfile  de  ne  pas  admettre  que  les  néphrites  aiguës,  qu'elles 
soient  ascendantes  ou  descendantes,  ne  contribuent  quelque  peu 
par  elles-mAmes  à  la  lièvre. 

La  part  du  rein  reste  donc  grande.  S'il  ne  faut  plus  consi- 
dérer cet  organe  comme  le  «  producteur  »  de  la  lièvre  urineuse, 
l'on  doit,  du  moins,  reconnaître  qu'il  en  est  le  «  régulateur  ». 

Les  indications  tliérapeutiqucs  les  plus  m'Ites  découlent  de 
l'ensemble  de  ces  notions.  11  esl,  en  elVet,  facile  de  conclure  que 
notre  devoir  esl  de  «  venir  au  secours  du  rein  »  et  de  com- 
prendre que  le  droit  d'agir  nous  esl,  en  i|uelque  sorte,  accordé 
à  toutes  les  périodes  des  accidents  înfuclit'ux.  Leur  gravité 
pourra  parfois  juslilier  l'absteulion,  elle  doit  dans  la  plupart  deft! 
cas  limiter  nos  décisions. 

Encore  bien  qu'il  se  prMe  pendant  aussi  longtemps  à  l'élimi- 
nation, le  poison  urineux  ne  peut  pas  ne  pas  diminuer  ou 
compromellre  les  fonctions  du  rein.  Jl  faut  doue,  au  cours  des 
accidents  et  lorsqu'ils  ont  pris  lin,  em[tècber  l'introduction 
dans  la  circulation  de  nouvelles  doses  de  l'ageat  infectieu.\,  et 
faire  en  sorte  que  les  conditions  qui  exaltent  sa  virulence  ne 
puissent  s'établir,  ni  se  renouveler.  ^Ê 

Uienl*')t  la  physiologie  |)athologique  de  la  vessie  donl  nous  ^ 
allon»  faire  l'élude,  précisera  les  indications  auxcjuelles  nous 
devons  obéir;  pour  aider  le  rein  à  lutter  contre  l'infection,  elle 
nous  montrera  que  notreaclîon.  bien  qu'elle  soit  habituellement 
indirecte,  a  les  chances  les  plus  sérieuses  d'ôlre  elTicace.  Elle 
nous  donnera,  en  elTet,  les  raisons  du  pouvoir  si  grand  du  drui- 
nage  et   des  nettoyages  de  sa  cavité.  Elle  mettra  hors  de  con- 


I 


l'ARvVLLÈLE   DES    ACCKS    rRINKUX    ICT    INFFCTIKL'X  il" 


Hieste  rinfluence  di^cisive  dans  nombre  du  cas  des  outtiéldrismes 
^«1  suffisamiiicnt  renouvelles  '>  et  celle  de  Tévacualion  perma- 
ncDle  que  réalise  la  sonde  à  demeure  bien  placée  eL  bien  sur- 
veillée. Elle  rendra  tout  aussi  tîvidentc  l'iniporlance  dos  secours 
de  l'inlervenlion  sanglaule,  el  nous  invilern  à  y  rerourir  quand 
il  est  ndccssairc  dassurer  ainsi  riUaciiation  des  urines.  Elle 
nous  aidera  h  plus  complMemcnl   dOlmir   les  condîLions  dans 

•  lesquelles  s'exercera  noire  action. 
Nos  opérations  ne  comportent  pas   toujours  les  prompts   et 
brillants  succôs  qu'assure  si  liabitLiellL'mutit  l'usage  pn^'entif  de 

»  l'asepsie  et  dé  Taiilisepsie,  mais  elles  nous  permettent  d^ohtenir 
de  très  heureux  résultats.  Nous  n'avons  pas  seulement  à  préser- 
ver noï  opéftSs  de  l'infection,  qui  le  plus  souvent  a  d<5jà  pris 
possession  de  l'appareil  urinairc;  il  faut  prévoir  ses  manifesta- 
tions nouvelles,  savoir  les  prévenir  cl  Olre  toujours  priMs  à  les 
combattre.  Il  ne  suftit  pus  d'agir  contre  ses  accidents  actuels, 

Iil  faut  encore  empOclier  leurs  retours  olTensils.  Telles  sont  les 
règles  de  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  qui  nous  occupent. 
C'est  pourquoi  le  catbdtérisino   évaeuateur   est  une  de  nos 
armes  les  plus  nécessaires.  Alors  qu'il  est  le  seul  agent  du  Jrai- 
temenl  ou  son  indispensable  auxiliaire  comme  après  la  litbo- 
trîiie,   la  taille,  l'urétrolomic,  la  prostiilectomie,  par  exemple, 
nous  avons  besoin  de  tous  ses  services.  Des  soins  miuu lieux  et 
ordinairement  prolùnj<ês,  sont  le  complément  de  nos  interven- 
tions alors  qu'elles  sont  pratiquées  au  cours  de  1  infeotion.  Ils 
s'y  ajoutent,  et  ensemble  ils  assurent  ses  bons  résultats.  Nous 
>ns  donc  besoin  de  connaître,  dans  tous  leurs  délails,  cliacune 
ressources  du  calliétérisoie  évacuateur  ;   la  pratique  de  la 
chirurgie  urinaire  nous  oblige  à  attacher  aux  menus  faits   do 
soa  emploi  une  exlr£mc  importance. 
Ainsi  envisagées,  les  indications  de   l'intervention  chirurgi- 
.       cale  chez  les  sujels  infectés  sont  précises  et  nombreuses  ;  elles 
H  étaient  autrefois  posées  de  façon  très  difTércnto. 
^^       En  présence  d'accidents  dont  la  cause  prochaine  ainsi  (|uc  le 
mécanisme   étaient  mal  définis  el  la  nature  inconnue,  les  clii- 
l'urgiens  limitaient  leur  action  afin  d'éviter  le  danger.  Les  lé- 
sions rénales  étaient  d'un  commun  accord  considérées  comme 
une  contre-indication   formelle,    In    tièrre  nous   faisait  le  plus 
souvent  hésiter.  Nous  irouvous  aujourd'hui  dans  leur  consta- 
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Ulioo  des  motifs  d^agir;  nous  empêchons  le  rein  do  succom 
ber  en  <^cartanl  par  l'intorvenlion  les  dangers  du  moment  et 
en  nous  opposant  &  leur  retour,  par  la  continuité  d'une  action 
vigilante. 

Aussi  bien  pour  li^  catIuHérismc  que  pour  les  op^^ralions  pro- 
prement dites,  la  fièvre  est  souvent  une  indication.  Vous  nous 
voyez,  quotidiennement  obtenir  par  l'urt^trotomie  et  la  sonde 
à  demeure  la  cessation  rapide  d'accès  qui  se  prolongent  ou  se 
renouvellent  de  façon  alarmante.  L'indication  d'intervenir  est 
alors  très  positive,  et  j'ai  depuis  longtemps  coutume  d'y  obéir. 
11  ne  peut  pas  y  avoir  ht^sîtalion  lors<|u'il  s'agit  de  la  sonde  à 
demeure.  Nous  devons  admettre  qu'il  en  est  de  mémo  pour 
l'urt^lrotomie,  j'ajouterais  pour  la  cysloslomie  et  pour  la  litro- 
tritie,  si  les  faits  les  plus  positifs  ne  nous  avaient  appris  que 
lorsque  la  sonde  peut  Ôlre  introduite  dans  do  bonnes  condi- 
tions, le  drainage  qu'elle  effectue  est  toujours  efficace  pour 
peu  que  les  lissions  du  rein  lui  permettent  de  reprendre  se« 
fonctions  <?liminalrices  au  degré  nécessaire.  L'indication  pre- 
mière est  d'y  recourir. 

JI  est  dilticite  d'apprécier  à  ravauce  la  valeur  fonctionnelle 
des  reins,  aussi,  vos  interventions  |)ourront-ellos  i^lre  niallieu- 
reuses  dans  certains  cas.  Mais  dans  beaucoup  d^autres,  elles 
vous  feront  obtenir  des  améliorations  qui  prolongent  la  vie  ou 
conduisent  ù  la  ^uérîson.  Les  tentatives  <«  de  .sauvetage  >* 
sont  donc  juslilii^cs  lorsqu'un  examen  approfondi  de  la  situation 
ne  démontre  pas  l'inutilité  de  l'intervention. 

Les  notions  cliniques  sur  lesquelles  Ije  ne  cesse  d'attirer  et 
de  retenir  votre  attention  vous  aideront  à  priîvoir  les  chances 
qui  vous  restent.  Tenez  compte  avant  d'ogir  de  ce  que  vous 
révèle  la  nature  et  la  durée  des  aicidents.  Leur  évolution  a  une 
grande  importance,  la  répétition  aussi  bien  que  la  date  de  leurs 
premières  apparitions  fait  présumer  >«  Tâge  des  lésions  du 
rein  ^i  ;  c'est  un  des  facteurs  importants  de  voire  pronostic. 
Nous  n'observons  pas  chez  nos  malades  la  tendance  prochaine 
ù  l'abolition  des  fonctions  de  cet  organe,  nous  devons  donc 
craindre,  lorsque  nous  constatons  leur  amoindrissement,  que  la 
destruction  du  tissu  rénal  ne  soit  1res  avancée.  Les  symptômes 
de  l'intoxication  pèseront  de  faç-ou  bien  plus  grande  sur  vos  dé- 
cisions que  ceux  de  l'infection  ;  ceux-ci  peuvent  être  conjurés 
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dans  leurs  Cormes  les  plus  graves,  ceux-là  peuvent  nous  com- 
mander l'abslention, 

Dans  le  complexus  morbide  des  lMuIs  graves,  il  n'est  pas  aisé 
de  faire  la  pari  do.  l'infection  et  cello  du  l'inloxicHlion.  Parmi 
les  pht.>nom^nes  pathologiques  qui  pourront  le  plus  sûrement 
servir  à  une  bonne  appréciation  de  la  résistance  du  rein,  chez 
les  urinaires,  je  vous  rappelle  l'augmentation  de  la  ipiantilëdes 
urines;  nous  avons  déjà  étudié  ce  syntptùme  (l.  I.  p.  077),  et 
j'ai  insisté  sur  la  valeur  sémiologique  do  la  polyurie. 

La  constatation  de  la  polymie  limpide  aussi  bien  que  de  la 
polyurie  trouble,  doit  toujours  être  prise  en  considération.  Lors- 
qu'elle est  «  persistante  »  et  abondante,  elle  impose,  quelle  que 
soit  sa  forme,  une  extr/^me  réserve  dnns  le  pronostic.  Sa  per- 
sistance et  son  haut  degré  sont,  en  elTel,  de  sûrs  indices  d'une 
altération  fonctionnelle  et  anatomîque  du  rein.  J'aurai  très 
prochainement  à  vous  entretenir  des  troubles  digestifs  cbenE  Les 
urinoires,  je  le  ferai  longuement.  Leur  persistance  et  leur  degré 
doivent  aussi  vous  faire  douter  de  la  solidité  du  pouvoir  des 
reins.  Les  troubles  digestifs,  quand  ils  sont  intenses  et  persis- 
tants, sont  d'ailleurs  presque  toujours  associés  à  une  augmenta- 
tion de  la  quantité  des  urines. La  polyurie  trouble  et  les  grandes 
polyuries  limpides  persistantes,  s'observent,  en  eflet,  dans  les 
étals  graves  que  nous  analyserons  en  étudiant  les  troubles  di- 
gestifs. 
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EXPOSÉ  UISTOniijL'E  DES  TUÉOltlES  PROPOSÉES  POUR  EXPLKjCEft 
LA   FIÈVRE   URINEL'SE 


A.  PÊwouB  PKéiiicTÉH}OLOGiocB.  —  Th^ric  ilo  la  plili'hito.  —  Théorie  Derv<*u»t.>.  — 
"niéorif  'îy  Tnlisoriiliitii  (inriT'USf.  —  Tlu^'iri*.'  n^nule.  —  Velpeau.  —  Civialc*.  — 
Cliajiâui|u;tiac.  —  Bt'vlxird.  —  Baiini.<l  (Jw  Lvonl.  —  IVrrévi'.  —  l'i-nlritti'on.  ~- 
Vi-THiiiil.  —   lIpiJiî.  —  l*hili|»fi.  —   MHllvai!^,    —    CIhuiIu   BiTiiard  fl   lïiiin'Tiwill. 

—  Miii-sntuiniivc.  —  Ih*  SninMirtiiiiiiii.  —  StMlilldl.   —  ItoDiOAii.  —  iU*lî<|iiii|.  — 
Si'g.iljis  fl  Mai-tini'aii.  —  )>L>iit.ir'<|ii.iy.  —  Kitss.  —  Susini.  —  Alling.  —  Muron. 

—  Miillicrhi^.  —  (iusâelin.  —  liiniiil. 

H.  l'KuiuitK  oAcTLiiioLiMiUifE.  —  Kllc  i'<Miiii)''n(-u.  t'u  1859.  ftvti:  la  oi'It'-Iiri'  ilrruon** 
tniliuti  (Je  l'ustt'ur  sur  J'iiiterv-nlioi)  ni'L'L-ssniri.'  ilvs  frrtm-nU  orf^ani»*'»  «iauii  la 
lrjin>^f(iriimtiMii  ili-  l'ui-rf.  —  Ln  hii»:U'rioliigii'  uriiiaire  a  |)tTS(|ui*  iini<|tieiiicnl 
pour  olijt'l  l'tHiitle  lie  rctiiunoniiine  Jusqu'en  lïlSii.  —  Opendiiiit  la  ili'rouvrrte 
de  plusieurs  espèees  no«vell<'»  et  ln  <lét)-niiituition  de  pruprit^les  Autres  ijue 
celle  de  U\  |»nnlii<lint»  de  l'i-lnt  iiirimoniarol  condwiaeut  JL  la  n.»clierrlie  du  pMU- 
voir  pfiDi'iitrni'  di-s  Mr^nnisme^  i-etironln-j  ilaws  l'urine.  —  Ces  reelien-bes  sont 
pnriii*uliêr«uient  iit>ursuivies  de  18H3  à  1887.  satib  «pie  l'on  n-eoniinis^e  K  aiinin 
iiiierulie  uiie  iielioii  jNit)i()j;i'-ne  Apérîulu.  —  Rn  18)47,  Clndu  distingue  pnrnii  tr* 
iniembefi  contenu?-  dans  )a  v.'ssie  uny  bartérie  fapnldo  de  dotorminor  une  *«»pti- 
ciiniîp  expi^riniunlale  el  lui  dunne  le  nom  <ly  bacl^Tie  sepli*iue  de  la  vrsiie.  —  En 
IflKS,  All>nrrnn  el  ïliilli^  en  s'tipptiynnl  «nr  l'exiinien  bn<-l(^rii>lnKique  ssYÂU^ma- 
litpie  d'un  «rnml  nuriilire  d»'  mnliideh  et  sur  île  numbrouHes  e.xpérien«'es,  ^lu- 
eiilent  U  t|ni'f*linn  île  l'inri-i-tinn  iiriiiHin'-  —  II.*  nioriln'iil  i[ue  If»  neridrnU 
l0€Jiu.(  et  griii-niux  ijiii  la  rnracttri&eiil.  sont  |ii-e:$(|ue  toujours  fins  h  nn  niéiuc 
iiiterrHirpftnisiin-  tiu'ils  rlmlicnt  sous  le  nurn  de  :  Hiii'I''*rie  iiyoyi'ne.  —  Son  rûb' 
Cf)t  eapîtnt  :  mnlgn*  i[U  il  soit  pn'-pnndi'rnnl,  ils  font  uttr  que  d'aulres  niiernt>e«i 
(leuvenl  déliTininrr  des  accidents.  —  AlU/irran,  en  1^8'J.  InKtslc  sur  l'inlluenre 
«les  nswK.-inlion.f  niiembienn<<».  —  J.  Cv>Uet.  en  IKil!),  fait  des  recherchas  «iir  le 
rôle  des  uiierubes  anaOrot-ie»  el  l'tHutle  dun.s  les  nbeés  arineux  et  rintiltrntion 
d'uiine.  —  Albarrari  et  J.  CuUet,  eu  IKtiO,  dL'inotttrent  leur  participation  auv 
accidents  (^i-neraiu  derinrecliun  Ufinaire.  —  L'ïdeutilé  de  la  baitiiri>'  «optique 
et  de  lit  bHctiTie  pyugène  est  rcronnue  des  l'abord.  —  En  18îH.  il  est  dt>niun- 
ttv  par  Moii'lle.  Acbard  et  Rfunutt.  Kro^ius,  Reblaub,  que  cet  organisme  n'e«l 
aulii'  que  le  l'olibaciUe.  —  L't'vartiluile  di':«  n*tiullal$  oîilenu»  par  Alhiirenn  vt 
llnllè  est  dt's  lof*  cuntirntiH>  dr  lontfs  part'i.  et  U  dortriin*  dr  I'infi'<'liiin  nrïnair^. 
telle  ffur  l'ont  conçut?  ces  autuui'ï.  e»!  timintetiunt  rousiituêe.  ■—  L'i-tiide  de  la 
virulence  el  celle  de»  vorialions  de  la  réeeplixili'.  l'inlluenee  de<i  ditse.«,  deinondenl 
oor-ore  des  n'irherchejt.  —  Le-*  pn)uii>.'(  de  «  l't^lude  Kcb'ntilu|ue  *  de  l'infection 
unt  yW  pu*  en  plu?  alllrniè  riiMpnrfJinee  de  son  •  étude  clinique  ».  —  L'obwrvn- 
Uun  de»  malades  et  la  phyciulogie  pathologique  pt.'niictlcnt  de  dtïlurudnertiiacte- 
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iiitnl  |i.>9  conditions  dans  lcs<iiiii|)p<i  rinfcction  t\v  rapiMircit  urinain-  pt'iil  &«' 
|ir(Mliiini  l'I  SI»  iirvi<lup|M.'r.  —  O^  riinditionsf  nt>  suiil  autrv»  que  wIIl'ï  de  la  itpi*(>- 
Itvilp.  —  Ellr^  paraissant  «usni  gMiivcnuT  la  viiuleni'e. 

A.  Périodk  pRtn\CTÉRinLOnioi-^E.  —  Nous  ne  saurions  vous 
exposer  les  Ihfïones  diverses  propos(5es  pour  expliquer  la  lièvre 
urineuse  sous  ses  <lilTL*rentes  formes,  sans  reiracer.  du  moins 
à  grands  Irails,  l'hisloriquc  mi>me  df  In  (jiieslion.  Vous  serez 
ainsi  mieux  en  mestirc  de  comprendrM'  eommenl  ces  lluiories 
ool  pris  naissance  et  sur  quels  faits  elles  s'appuient.  ISien  que 
la  plupart  de  celles  qui  ont  éU^  successivement  proposées  avant 
la  période  bacl<?rioIogique,  n'aient  d'autre  inl<îr4M  que  celui  des 
choses  qui  n'appartiennent  plus  qu'à  Phistoire,  il  est  cepcn- 
ilant  instructif  d'envisager  ri'volntioïi  tout  entière  de  la  (pies- 
tion  qui  nous  occupe.  C'est  le  moyen  de  savoir  jusqu'ori 
pouvaient  conduire  l'observation  clinique,  l'anatomie  el  la  (iliy- 
sioio^ie  normales  el  pathologiques  ;  de  nous  rendre  compte  de 
la  part  imporlante  qui  doit  ntVessairement  leurMre  conscrvi5e 
et  de  ce  qui  revient  h.  la  liacltTiologie.  Vous  aurez  la  salisfaction 
de  constater,  h  toutes  les  pt^riodes,  le  rûlc  prépondt^rant  de  la 
science  frnn(;aise. 

(^l  historique  est,  d'ailleurs,  assez  court.  S'il  est  incon- 
lesUbte  que  l'infection  urineuse  a  dû  être  de  tous  tes  temps, 
il  est  non  moins  certain  aussi  ([ue,  faute  d'une  observation 
mtSihodique  et  rigoureuse,  on  s't^gara  dans  des  analogies  loin- 
taines. Ses  synipti^mes  sont  restés  méconnus  ou  ont  étc*  mal 
interprétés  jusqu'à  une  époque  loul  à  fait  rapprochée  de  nous. 

Ce  furent  lout  dabord  les  accidents  urineux  les  plus  bruyants, 
tels  que  tes  grands  acci'^s  fébriles',  tels  encore  que  les  suppu- 
rations articulaires,  qui  atliri^rent  l'allention  des  observa- 
teurs. Velpeau  fut  le  premier,  en  18,13*.  h  signaler  l'existence 
des  abcès  des  articles.  «  Lue  forme  d'arthrite  k  noter,  dit  mon 
illustre  maître,  est  celle  qu'on  observe  quelquefois  h  la  suite 
du  c^thétértsmo  ou  des  opérations  qu'on  pratique  sur  l'urètre. 
L'un  des  malades  qui  me  l'ont  oflerte.  tourmenté  depuis  long- 
lomps  par  unccoarctation  urétrale,  était  prisd'tm  violent  accôs 
de  fiè\Te  à  chaque  tenlative  que  je  faisais  pour  lui  passer  une 

*  HkrcHmti^t,  Pet  fi^erts  intermittrntv»  pemicinue*  cA«  /«  tfitiUartU  \Àreh. 
ffén.  th  méd..  18*7 1. 
■  VM.Pt*t.  l'iclt'tHnaiir  vn  30  vul.,  article  AnnctLATios.  iNiri».  1833. 
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bougie.  Lo  soir  d'un  de  ces  essais,  le  Irembleracnl  el  la  fièvre 
furent  accompagntîs  de  Ir&s  vives  douleurs  h  l'arliculalion  libio-| 
tarsienne  gauche,  la  suppuration  fut  rapide...  » 

Vers  lu  raônie  êponue,  Civiah''  publiait  de  son  cMè  d'impor-1 
tantes  observations  ayant    Irait    à  des  complications  plus    ot 
moins  graves,  apparues  cUet  les  urinuircs  en    voie  de  traite*! 
ment. 

Le  premier  pas  était  fuit,  Tétan   était  donné,  et  bientôt   les 
faits  connus  furent  assez  nombreux  pour  qu'on  dût  songer  non 
plus  îi   une  simple  coïncidence  morbide,  mais  fi  un   vt^ritahliï 
rapport  de  cause  à  cITct.  Ce  fui  Vclpeau  encore  qui»  le  premier. 
affirma    le  lien  palhologique  dont  nous  parlons  et  tentn  d'en] 
pt^ni^tror  la   nature  ;  c'est  eu  j8W>  que  le  chirurgien  de  la  Cha- 
rilé\   après   avoir  consacn^  jilusieurs  pages  aux   fails  dont  it 
a  été  tt^moin,  aborde  leur  pathogénie  dans  les  lignes  suivantes*! 
que  je  vous  ni   déjà  citées  :  «   L'urine  est  un  des  liquides  les 
plus    dangereux  de  l'économie  et  qui  produit  les   ravages   les- 
plus  allVcux  quand  il  est  sorti  de  ses  canaux  naturels.  Serait- 1 
il  donc  étonnant  que  quelques-uns  de  ses  principes,  forcés,  on 
ne  sait  comment,  de  rentrer  tians  le  torrent  de  la  circulation. 
par  suite  de  l'opération  du  cathétérisme  pratiqué  dans  certaines 
conditions  peu  ou  mal  connues,  ne  devinssent  la  cause  de  tous 
ces  phé^om^ncs'?  Je  n'insisterai  pas  plus  longtemps  sur  ce  point. 
car  il  serait  trop  facile  de  s'égarer  dans  le  champ  des  hypo- 
thèses. •> 

Malgré  celte  réserve  finale,  les  lignes  précédentes  n'en  ren-' 
ferment  pas  moins  la  conception  de  rinlectiou  urincusc  dans- 
son  sens  le  plus  vaste.  Klles  portaient  la  question  palhogéaiquo 
sur  le  terrain  où  elle  se  maintient  encore  aujourd'hui,  rajeunie* 
éclairée,  développée  par  les  recherches  récentes  qui  l'ont  élu- 
cidée. 1!  s'en  faul,  toutefois,  que  Velpeau  ait  été  immédialemenl 
suivi  dans  cette  voie. 

Plus  d'un  chirurgien  oublia  qu'il  s'agissait  d'urinairos  et  no- 
voulul  voir,  chez  ces  malades  à  accidents  éminemment  spé- 
ciaux, que  des  blessés  ou  des  opérés  ordinaires,  U  coDtplications- 
non  moins  ordinaires. 


1  ût'ULB.  Tntil^  de$ tHttladies  tir*  organes  génilo-urinaiiCâ.  1"  L^dUion.  IB37*4S41.  i 

•  Vki.pkac,   trcotui  oiyiirt  lie  Ctinû^ur  chirvt-ff tenir.  IRIO.  3»  vnl..  p.  3W  fl  ruI-I 
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C'est  ainsi  qu*on  invoqua  la  phk^bilc  et  qu'on  voiilnl  In 
considérer  comme  cause  unique  de  tous  lus  sy  m  plûmes  pyohi?- 
noiques,  fébriles  ou  autres,  obsorvrs  chez  les  urinaires.  L'ana- 
tomic  même  de  la  réfçion  jusLiliait  pleinemenU  d'après  Cliassai- 
Çnac,  celte  manière  de  voir;  ks  tissus  spongieux  urt^traux  et 
pL-ri-urûtraux  étaient,  pour  lui,  une  porle  d'entn'^e  toute  natu- 
relle à  rinllammalion  du  systi^me  vasculairo. 

H  est  vrai  que  Civîale,  dès  I8i0,  s'élevait  vivement  contre 
«  celte  théorie  cxclusivcdc  la  ptilébilp,  qui  peut  certainement 
exister,  mais  à  laquelle  on  ne  sauraU  rallaclR^r  tous  les  laits  m. 
Toutefois,  il  ne  proposail  aucune  ('X(>licalion  [)ersonindle  et 
••  s'abstenait  volontairement  de  catégoriser  les  faits  '  n. 

Après  le  système  citculaloirc,  ce  fui  le  système  nerveux 
«tu'oD  incrimina.  Frappés  de  la  prostration  du  malade,  Itey- 
bard  '  d'abord,  et  plus  lard  Bonnet  (de  Lyon)\  rapprochèrent 
la  fièvre  urineuse  de  cet  état  désigné  par  les  Anglais  sous  le 
nom  de  s/*or^  et  qu'on  voit  apparaître  ù  lu  suilc  des  grands 
traumatismes.  Pour  ces  auteurs,  la  liùvre  urineuse  csi  «  une 
dépression  considérable  des  forces  avec  réfrigération  extrême 
et  rapide  »,  ou  bien  encore  «  une  défaillance  nerveuse  avec 
impuissance  générale  ».  La  cause  première  est  la  douleur 
perçue  par  lurôlre. 

C'est  dans  un  ordre  d*idées  analogue  que  Perrève*  écrivait 
que  le  canal,  péniblement  impressionné  par  le  passage  de 
l'instrument,  transmet  cette  impression  à  la  vessie  qui,  liée 
par  les  filets  du  grand  syrapalliique  avec  les  autres  viscères, 
réagit  sur  eux  et  amène  ainsi  un  trouble  général  de  l'économie 
qai  se  Iraduit  par  les  accès  fébriles.  H  esL  vrai  que,  cherchant 
à  expliquer  la  lièvre  spontanée,  il  s'exprime  d'une  façon  toute 
(JifTérente  et  qu'il  est  curieux  de  reproduire.  <■  Les  accès  ne 
conimencenL  à  paraître  qu'au  temps  où  les  urines  ont  acquis 
une  odeur  putride,  et  les  sueurs  une  odeur  très  forte,  te  plus 
souvent  urineuse.  De  ce  rapprochement  ne  résulte  pas  évidem- 
ment que  les  accès  dont  il  s'agit  sont  produits  par  l'absorption 
lies  miasmes   putrides,    dont  sont  nécessairement  imprégnées 

'  DruLB,  Traite  de»  maladies  dwM  tfoies  urinairet,  £*  iVlil.,  1&50,  l.  III, 

*  llsTD«nii,  Tniili'  jntttique  des  f^ln'ci-iiKetnentx  du  canal  de.  l'ui-rtre,  IflSS,  p.  iOl. 
'  BuKXKT   j<l<*   Lvniit,    LefonM   onden.  r'xU-v^  \>at  Hl-on  (Cas.  méd.  de.   hjtm,  )R68. 

%>.  U7l. 

•  PKimfc^-v.  Tmité  i/m  rtflrécimementn  ot'ffaniquea  de  Vwétet,  1847.  p.  189  cl  74. 


rii 


BMPOISONNEMKST   URINKUX 


les  urines  qui  ont  croupi  dans  la  vessie.  Ces  miasmes,  porti^sj 
dans  la  circuliilioii  et  charrit^s  h  tous  les  organcsde  réconomie,] 
nesoiit-ils  pns  lii*»n  capables  d'en  iroubler  l'harmonie?  »» 

Tel  (îtail  l'étui  do  la  science  au  poiitl  de  vue  qui  nous  occupe;! 
c'est-J»-dire  au  point  de  vue  de  la  nature  et  de  la  pathoo;(5nie  dej 
la  fièvre  urint'uso,  quand  parut,  en  1SK3,  la  thèse  de  M.  Perdri-] 
geon',  (écrite  s<iiis  riiispiration  de  Vclpeau. 

Ce  travail  replar;aiL  ta  question  sur  son  véritable  terrain.  NoqJ 
seulement  t'auleur  classe   avec   soin  en  trois  groupes  distinctâj 
les  complications  apparues  chez  des  urinaires,    non  seulement] 
il  donne  de  ces  faits  une  description  soigneuse  et  exacte,  niaisl 
encore,   et  c'est  \h  surtout   ce  qui   nous   intéresse,  il    affirme 
nettement  le  Irait  d'union  qui  ratlachc  l'accident  à  l'affection 
préexistante,  l'our  lui,  «  l'inlroduclion  d'une  cerlaine  quantité 
d'urine  dans  le  sang  est  la  cause  qui  donne  lieu  aux  accidenis 
fébriles   déterminés  par  le    calhélérisnie  <k  Pour  lui,  les  uri-, 
naires  sont  des  malades   spéciaux,    à   complications  spéciales.! 
Quant  h    la  voie   m^me  d'entrée  du  poison  urineux,  »  sera-ce 
par  absorption  d'urine   toute  formée  au  moyen  des  vaisseauti 
lymphatiques  ou  veineux  (de   la  vessie,  de  l'urètre,  peut-étrej 
m^me  du  rein);  sera-ce  par  défaut  d'élimination  des  principei 
qui  doivent  composer  l'urine,  principes  qui  sont  toujours  cott* 
tenus  dans   le  sang   et  que  les  glandes  rénales  sont  chargées' 
d'en   extraire    incessamment  »  ?  L'éltve  de    Velpeau,    vous  le 
voyez,  ne   fait  que  poser  la  question,    mais  il  le   fait  dans  des 
termes   qui    méritaient    d'élire    rappelés,   car   ils   renferment 
l'énoncé  des  deux  théories  que  nous  verrons  bientôt  s'accentuer 
sous  les  noms  de  théorie  de  l'absorption  et  de  théorie  rénale. 

Toulefois,  la  question  s'égare  encore  pendant  quelques  années,  j 
comme  le  prouve  la  thèse  d'IcardenISoS',  thèse  qui  n'est  qu'ual 
long  plaidoyer  en  faveur  de  la  phlébite  des  veines  uréiro-pros-f 
latiques,  comme  éliologic  générale  du  mal. 

La  question  du  rôle  de  la  néphrite  avait  été  cependant  afïir- 
mée  par  le  professeur  Verneuil',  dès  l'année  1850,  fi  propos 
d'un  malade   ayant  succombé    rapidement  au  cathétéhsme  ;| 


'  I^RmvHinKny.  Iftii  aceitients  ffbriïrs  à  forme  intermiltrntf  qui  nirviennént  A  tit\ 
#MiVf  (/«  calhft^r\»n\f  dt  Vur^lrF.  Tln^«  Hi?  I^nri.-*.   \^X\.  p.  37. 
'  IC4iit>,  Drs  rétrichuÊemrnU  dr  l'urrlre.  TlU'iM  ilc  Purin.  1858, 
3  VeRhBtiL.  JfuJt.  lifjf  hrtp.,  IM3«.  p.  9M. 
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mais  elle  n'avait  pas  encore  suffisnmnionl  retenu  rallcntion. 
M.  Urori*  dliulie  longttcment,  en  lKr>8,  les  manifestations 
f^^briles  qui  apparaissent  à  la  suite  du  calh(?l^rismc.  Sans  le 
suivre  dans  l'exposé  clinique,  nous  n'envisagerons  que  la  partio 

I théorique. 
Après  avoir  (îlahli  comme  promisse  que  la  fii^vrc  n'est  pas  le 
fait  du  calhélériçme  seul,  mais  qu'il  faut,  pour  qu'elle  sur- 
vienne, certaines  conditions  iadividUelles,  qu'il  nty.  [nVcisepas^ 
d'ailleurs,  il  discute  les  deux  opinions  émises  par  M.  Perdri- 
geon.  Se  basant  sur  les  faits  cliniiiues  qui  montrent  la  ^l^v^e 
urineuse,  m^-me  après  les  calliétrrismcs  les  plus  faciles  et  les 
moins  accidentés,  il  rejette  sans  hésiter  l'absorplion  directe  de 
l'urine  toute  formée.  La  non-épuratiou  du  sanj;  lui  sombli'  plus 
admissible.  Elle  serait  ta  conséquence  du  «  l'élut  nerveux  dnns 
lequel  les  malades  se  trouvent  apr&s  le  cathélérisme,  état  ner- 
veux qui  arrêterait  les  sécrétions,  la  sécrétion  urinaire  comme 
les  autres  -.  Cette  explication  ne  lui  paraît,  toulofois,  qu'une 
pure  lliéorie.  Poui  lui,  -«  la  fiî-vre  uréirale  proprement  dite, 
celle  dont  les  accès  franchement  dessinés  vont  en  diminuant 
d'intensité  et  ilisparaissenl  d'eux-mêmes  le  plus  souvent  -,  est 
••  une  réaction  de  Torganismc  contre  la  prosinilion  des  forces, 
déterminée  par  une  douleur  particulière,  ou,  pour  parler  d'une 
manière  plus  générale,  par  une  iriîlation  du  tissu  anormal 
cicatriciel,  irritation  produite  par  le  contact  de  la  bougie  ". 
Nous  sommes  ramenés  ainsi,  à  peu  de  chose  près,  aux  idées 
émises  par  Perrève.  Toutefois,  si  la  donnée  palhogénique  est  des 
plus  vagues,  il  convient  d'ajouter  qu'elle  conduisit  son  auteur 
à  établir  un  traitement  propliylactiquc  très  rationnel  :  cathété- 
rismes  dilatateurs  de  courte  durée,  cathétérismcs  éloignés  les 
uns  des  autres,  et  usage  de  sondes  dont  le  calibre  soit,  autant 
que  possible,  en  rapport  avec  celui  du  canal. 

L'nan  plus  tard,  en  1800.  Civiule'  consacre  un  long  cha- 
pitre à  ce  qu'il  appelle  la  fièvre  uréiro-vèsiraip.  Ses  qualités 
remarquables  de  clinicien  le  portent  bien  moins  à  présenter 
des  considérations  purement  théoriques,  qu'à  tirer  des  conclu- 
sions de  l'observation   attentive  des   faits  cl  des  circonstances 


«  Brum.  Ouz.  mfft.  de  Lyon,  I85H,  p.  343.  370.  392.  i3«. 

•  U\iALR.  Trnit/  prnlùfup  xur  irx  mniadif»  ttft  orijanen  ffénito-urinairtii,  3*  ^dl- 
liuQ,  1.  III.  p.  U3. 
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qui  les  entourent.  C'est  atusi  «lu'il  établit,  tout  d'abonl.  uoe 
grande  division  entre  la  fièvre  urineuse,  suite  d'opi^ralion,  et 
celle  qui  se  montre  en  dehors  de  loule  intervention.  La  pre- 
mière aurait  surtout  l"urèli-e  pour  point  de  départ  ;  c'est  te 
contact  des  inslrumcnls  contre  tes  parois  du  canal  qui  ta  pro- 
voquerait dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Quant  à  tn  fièvre 
préexistante  à  loule  marjoïuvre  chirurgicale,  elle  peut  être  due 
à  la  néphrite  ot  «  môme  n'avoir  pas  d'autre  source  »  ;  mais 
bien  plus  souvent,  par  cela  môme  qu'elle  existe  chez  des  sujets 
atteints  de  stagnation  urinaire,  elle  mérite  te  nom  de  fièvre 
vésicule,  m  c'est  sur  ce  liquide  en  stagnation  et  }dusou  moins 
altéré  que  l'absorption  paraît  s'exercer,  non  d'une  ma^i^^c 
brusque,  spontanée,  mais  avec  lenteur  et  persévérance,  et  c'esl 
seulement  à  la  longue  que  s'établit  l'état  morbide  général  ». 

Ces  lignes  sont  précieuses  h  retenir,  car  Civiale  a  eu  le  douhlo 
et  inconlt'stabte  mérite  de  décrire  et  d'expliquer  une  ferme  de 
la  lièvre  urineuse.  passée  h  peu  prùs  inapeii;ue  avant  lui. 

Cependant,  un  certain  nombre  d'aulopsîes,  publiées  de  calé 
et  d'autre,  étaient  venues  définitivement  démontrer  que  les 
reins  étaient  souvent  plus  ou  moins  profondément  alleinls  chez 
les  sujets  succombant  aux  atfections  urinaires.  Aussi  voyons- 
nous  Philips*  et  Mauvais'  tendre  tous  deux  à  incriminer  If 
jiltrc  rénal  et  à  attribuer  les  accidents  urineuxù  une  modificalion^ 
de  ses  fonctions  sécrétantes.  Ils  ne  présentent,  toutefois,  celte 
explication  qu'à  Litre  d'hypothèse,  hypothèse  qu'ils  appuieni 
bien  moins,  d'ailleurs,  sur  la  clinique  que  sur  les  expériences 
de  Claude  Bernard  et  BarrcswilL 

Dès  <8i7.  en  effel,  la  science  était  en  possession,  grâce  à  ces 
habiles  expérimentateurs,  de  données  précises  sur  le  rôle  épu- 
ralcur  rempli  par  le  rein,  et  sur  les  accidents  graves  qui  se 
monlr«ml  lorsque  ses  fonctions  physiologiques  viennent  à  èiro 
abolies.  Publiés  d'abord  sous  forme  de  mémoires  isolés,  ces 
travaux  furent  résumés  plus  lard  par  Claude  Bernard'. 

Après  avoir  confirmé  par  des  recherches  précises  que  l'urée 
est  un  produit  formé  primitivement  dans  le  sang,  et  que  sa  prc 

'  MNiUfS.  Trnité  dfH  maloftiea  itet  voifn  urinairrj,  !860.  p.  640. 

*  Mauvaii,  OeJi  accùli'iit»  f^ftrUen  qui  »r  nUlachrni  nu  calh^tèri/nM  et  è  ewrlainr» 
opératioHM  pratiquée*  »ur  l'uvétrr.  ThAsv  du  Paris.  ISbO,  |».  31. 

*  CJBudv  Bkhmahd.  Lrçona  §ur  les  liquitlm  de  t'urtjnnmnf.  Paris.  1859. 
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)rtion  y  augmente  sensiblement  lorsque  les  reins  sont 
su|iprim<^s,  les  auteurs  que  nous  avons  cili?s  cnlreprlrcnt  de 
rechercher  quelles  sont,  après  la  ntfphrolomic,  les  voies  J'élimi- 
aalion  de  l'urée.  C'est  au  cours  de  ces  Luntalivos  qu'ils  consta- 
tèrent tantôt  la  terminaison  nipidemctit  mortelle  par  accès 
convulsifs,  laulfjt  un  dtat  morbide  plus  prolongé,  mais  marque^ 
alors  par  des  troubles  digestifs  profonds  consistant  en  vomisse- 
meats  répétés,  en  diarrhée  profuse  et  en  perte  absolue  de 
Tappétit.  Ces  Iroublesdigcstifs,  ces  vomissements,  ccttediarrbée, 
Claude  Rcrnard  et  Barrcswill  s'attaclu'renl  à  en  déterminer  la 

I  cause  immédiate  en  examinant  le  lubc  digestif  des  animaux,  au 
double  point  de  vue  anatomiqucel  chimique,  Los  lésions  ana- 
lomiques  consistaient  en  arboresccuees,  elles  étaient  incon- 
testables, mais  essentiellement  variables  d'un  snjiU  k  un  autre. 
Les  modilicatioDS  subies  par  les  sécrétions  gastriques  et  iules- 
tînales  révélées  par  l'analyse  chimique  se  montrèrent  au 
contraire,  avec  une  persistance  absolue. 

K  Après  l'ablaliou  des  reins,  les  sécrétions  intestinales,  et 
particulièrement  la  sécrétion  gastritiiie,  augmentent  considéra- 
blement en  quantité  et  changent  de  type,  c'est-à-dire  quau 
lieu  de  rester  inlerrnîtli'utes  et  de  no  se  former  que  dans  le 
nioment  du  travail  digestif,  ces  sécrétions  se  produisent  comme 

Je  faisait  l'urine,  d'une  manière  continue,  aussi  bien  pendant 

lie  jetiuc  que  pendant  la  digestion. 

u  Indépendamment  Hc  celte  augmentation  dans  la  quantité 

[<les  sécrétions  gastri(|ues,  il  intervient  encore  après  l'abl^lion 
des  reins,  dans  ces  mêmes  sécrétions,  un  élément  chimique  de 
plus,  qui  est  l'ammoniaque  sous  forme  de  combinaison  saline. 
«  Cette  production  de  sels  ammoniacaux  dans  le  suc  gas- 
trique devient  évidente  au  bout  de  quelques  lieurcs  après  la 
néphrolomie,  et,  malgré  celle  modificalion,  le  suc  gastrique, 

[resté  acide,  ne  parait  pas  perdre  sensiblement  ses  propriétés 
digestives. 

«    Celte   élimination   eu   quantité   considérable  de   liquides 
ammoniacaux  parTinlestin  persiste  tant  que  Tanimaleslvivace. 
11  parait  légilime  d'admettre  (|ue  les  sécrétions  intestinales, 

'pendant  qu'elles  existent,  suppléent  l'excrétion  urinaire  tant 
par  leur  abondance  que  par  la  nature  des  produits  nouveaux 

l<lont  elles  se  chargent. 
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9  Cvllo  ducomposllion  Je  Turua  eu  sets  ammoniacaux  <lans 
le  liibc  gaslro-inlestinal  n'est,  en  T<5ttlité,  qu'acciJeulelle  ■•  el 
iienl  «  uuv  fonctiuiis  mL>mos  de  l'iulcslin,  qui  consistent  h 
détruire,  ù  l'aide  de  phiSnomènes  aiiiilogues  nux  fermentations^ 
les  mutii^res  orj^aniques  végt^tales  ou  animaleÀ.  » 

Telles  sont  les  conclusions  formultîes  par  Claude  Bernard  et 
Barreswill'.  Ullies  sont  précieuses  pour  nous  qui,  comme 
vous  le  savez,  considérons  les  troubles  digestifs,  chez  les  uri- 
nai res.  mOme  en  dehors  de  toute  fièvre,  comme  une  des  modalités 
les  plus  imporUntes  de  l'empoisonnement  urineux.  Elles 
s'ajoutent  aux  raisons  cliniques  qui  déjà  nous  ont  fait  dire 
que  l'intoxication  u  un  rùle  iniporlant  dans  leur  production. 

Claude  Bernard  a  clierclié,  p:ir  d'autres  expériences,  la  cause 
véritable  des  accidents  graves  qu'on  voit  apparaître  à  la  suite 
des  néphrites  profondes*.  Ce  n'est,  pour  lui,  ni  l'accumulation 
de  Turée  dans  Je  sang,  ni  la  présence,  au  sein  de  ce  liquide,  du 
carbonate  d'ammoniaque  qui  doivent  être  incriminées;  car  les 
expériences  établies  dans  le  but  de  confirmer  ces  vues  théoriques 
on  ont  montré  le  peu  de  fondement.  11  iaul  plutôt  en  rechercher 
lu  raison  d'être  dans  une  fonte  putride  spéciale  du  parenchyme 
rénal  analogue  à  celle  qui  s'observe  aprùs  la  section  des  nerfs 
qui  se  rendent  au  rein.  t>  Dans  les  observations  pathologiques 
des  maladies  du  rein,  des  désordres  graves  ont  élé  notés  du 
cûlé  du  systt'me  nerveux  :  convulsions,  etc..  Ces  désordres  , 
arrivent  toujours  alors  que  l'affection  rénale  esl  très  avancéej^f 
que  le  rein,  malade  depuis  longtemps,  vient  ù  se  désorganiser,^^ 
qu'il  se  ramollit  et  tend  à  se  résoudre  dans  une  fonte  putride. 
Or,  je  vous  ai  déjà  dit  que,  lorsqu'on  enlève  un  rein  à  un  animai, 
cet  animal  vil;  que  si,  au  lieu  de  lui  enlever  un  rein,  on 
détruit  simplement  les  nerfs  qui  se  rendent  à  ce  rein,  l'animal 
meurt  constamment...  Sans  troubler  directement  la  circulation 
générale,  on  a  perverti  complètement  les  pbénomèncsde  nutri- 
tion ri'nale,  au  point  qu'avec  une  rapidité  incroyable  \v  re  n  se 
décompose,  et  qu'une  substance  putride  se  trouve  entraînée 
dans  le  torrent  circulatoire  et  détermine  un  empoisonnemenl... 
Ici,  les  tissus  el  les  vaisseaux  out  été  respectés;  seuls  les  nerfs 

t  CtAUtlc  Uehnarii.  Uiout  sur  /e*  tit/iiUles  tlv  l'arganùmr.  Puis.  1839,  p.  31  vt 
suiviiDlc^. 
*  CIdu Je  UsiufAiiD,  Uc.  et/.,  p.  45. 
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ont  étédêlruils,  el  une  maladie  pulriile  en  d^éié  la  coost''quence. 
Sujipuse/.  i|u'au  lieu  de  lu  secllun  une  paralysie  sponlunéc  ait 
^ié  produite,  une  ulTecliou  nerveuse  deviendra  donc  le  point  de 
Jt^part  d'une  maladie  sepU(|ue.  » 

L'année  1861  vit  paraître  les  thèses  de  Do  Suint-Germain  et 
Marx  et  un  mi-moire  du  professeur  Siîdillot.  La  Ihéorie  de 
l'absorption  urineuse  et  la  Ihiiorie  ri^nale  sont  discutées  avec 
Ittlcnt  dans  ces  travaux  importaalset  dans  ceux  qui  les  suivirent. 
Désormais,  ces  deux  théories  retiendront  seules  l'attention. 

Le  travail  de  De  Saint-Germain'  n'est,  à  vrai  dire,  que  le 
reQel  et  l'énoncé  des  opinions  professées  par  son  maitre, 
Maisonneuve;  mais,  à  ce  titre  môme,  il  acquiert  une  valeur 
incontestable.  De  l'examen  utlentif  des  circonstances  qui  pré- 
cèdent l'apparition  de  la  fièvre  et  des  accidents  urineux  chez 
les  opéréSf  il  conclut,  sans  hésitation  aucune,  à  «  l'absorption  ■> 
tie  Purine  à  travers  la  muqueuse  urétraïe  plus  ou  moins  dila- 
cérée  par  le  passage  des  iustruments.  Les  principales  raisons 
qui  militent  en  faveur  de  cette  manière  de  voir  sont,  d'après 
M^iisonneuve,  que  le  frisson  de  la  lièvre  urélrale  ne  survient 
jamais  avant  que  le  malade  ait  uriné,  qu'il  se  montre,  le  plus 
souvent,  peu  de  temps  après  l'expulsion  de  l'uriiie  ;  d'autre 
part,  que,  dans  le  cas  de  fistules  urinaires,  on  peut,  sans 
danger,  pratiquer  toutes  sortes  de  manœuvres  dans  la  portion 
antérieure  du  canal,  tant  que  l'urine  n'a  pas  repris  son  cours 
normal,  Quaut  aux  variétés  d'intensité  présentées  par  les 
accidents  urineux,  elles  seraient  proportionnelles,  partie  à  la 
M  quantité  •►  de  poison  absorbé,  c'est-à-dire  à  l'étendue  même 
de  la  plaie  urélrale,  el  partie  à  la  «  qualité  >  du  liquide  résorbé. 

A  ces  conclusions,  Marx'  ojiposa  les  arguments  suivants  : 
d*une  part,  les  autopsies  oui  été  nombre  de  fois  absolument 
négatives  quant  à  ces  éraillures  urélro-vi'sicales  invoquées 
par  Maisonneuve  el  de  Saint-Germain  ;  par  contre,  il  est  fréquent 
de  rencontrer  chez  les  urinaires,  morts  d'accidents  urineux, 
des  lésions  rénales  plus  ou  moins  avancées;  d'autre  part^ 
taudis  qu'on  injecterait  vainement  dans  les  veines  périprosta- 


*  Dl  S«ivr-GKiiaAiN,  />«  h  /iécit  uivhaie.  Tln-se  ilu  l>ari«.  IStit.  |i.  37. 

•  M\«\,  .iccùlents  fcfirilt's  à  fnrtiif  ifitt'rmittcitlt^  et  tlf9  p/i/fymrt,*iM  à  siège 
jtprcial  qui  xnicenl  Ujê  opéi'atiotui  praiiqu^e4  sur  te  canal  de  l'urètre.  TIié-ac  cIo 
Pari».  IHGI. 
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tiques  d'un  chien  de  Turine.  soil  saine,  soit  môme  légèrement 
allét'(5e  (MarxK  snns  obsorver  aucun  symptôme  morbide,  les 
signes  consécutifs  ù  la  ni^phrotomie  expt^rimcnlule  ne  sauraient 
Cire  mis  en  doulc  depuis  lus  recherches  do  Claude  llcrnard  : 
u  DonCf  lésion  consLunte  du  rein  dans  les  cas  qui  nous  occupent» 
l(5sion  qui  sera  ou  une  [lésion  organique  parlailemeni  consla- 
tabli',  on  une  l<^ïiion  de  la  fonction  st^crtUoire  qui  parait  des 
plus  probables  ^>,  ei  qui  se  produirait  sans  doute  parle  méca- 
nisme invoqué  à  litre  d'hypothèse  par  Bron.  c'est-à-dire 
ébranlement  s^énéral  du  système  nerveux  retentissant  sur  le 
rein  pour  en  arrôlcr  les  sécrétions.  Ajoutons  que  Marx  avait  lo 
grand  mérite  de  présenter  un  travail  très  complet  et  tr^s  détaillé 
sur  les  diverses  formes  cliniques  aigurs  des  accidents  urineux. 
Iteprenanl  les  idées  déjà  émises  par  Philips,  il  insiste  lunguc- 
ment  sur  ces  cas  foudroyants  qu'on  a  caractérisés  de  pernicieux. 

Kn  \Hi'}\,  Séilillol'  considère  «  l'absorption  de  l'urine  <• 
comme  lu  st^ule  et  vérilable  origine  des  complications,  dont 
la  gravité  est  on  rapport  avec  :  la  ifwtntité  ei  les  propriétés  pins 
ou  moins  vii^i/f*n/ps  dtt  liqititle.  Il  appuie  sa  manière  de  voir  sur 
les  résultats  cliniques,  observés  après  luriUrotomie  interne, 
suivant  qu'on  a  mis  ou  non  une  sonde  à  demeure,  et  aussi  sur 
des  expériences  direcles,  entreprises  sur  des  iinimaux.  II  montre 
que  rinjeclion  de  l'urine  dans  le  sang  détermine  la  mort 
l'apide,  si  h  /if/uir/c  injt^ctr  est  en  grande  quantité  ou  th  tftmlité 
toxique»  tandis  que  la  guérison  est  possible  dans  les  cas  contraires. 
Ces  premières  données,  Sédillol'  les  compléta  en  1868.  en 
ajoutant  :  que  la  fièvre  urineuseéphémère.suite do cathélérisme. 
0  sa  raison  d'Mrc  dans  une  cicatrisation  rnpide  des  éraillures, 
et,  pour  les  lésions  plus  profondes,  dans  une  infiltration  sanguine 
avec  coagulation  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire. 

En  1864,  lopiuion  avHUcée  par  Marx  trouva  un  défenseur 
convaincu  dans  Dolbeau'.  Notre  regretté  collègue  se  déclara  le 
partisan  de  la  théorie  rénale  qu'il  développa  avec  lalcnl.  Pour 
lui,  la  lièvre  urineuse  est  la  conséquence  d'une  «  congestion 
momentanée  ou  persistanle  »  des  organes  sécréteurs  de  l'urine. 

'  SËuiLLOT,  Sotf  »ur  tes  iiccidi'nl»  i/rntfs  oltxervën  à  la  wut/c  itn  rniitflrrixmr  tt 
lien  uiilif'M  (ip^rnlmna  Mtir  l'urvtrf  \C.  W.  de  l'Acait.  ries  adetècet,  1861)  t't  l'onirit/ti- 
iion  II  ht  chirurgie.  Parix,  IKtilt,  I.  Il,  p.  3â7. 

f  SÉtiiLLOT,  Conlri/intion  ù  lo  vtiiruryie,  t.  Il,  p.  3Î7. 

'  l)ui.nKAr,  TtvUé  de  ta  ptenr  dana  la  veMÎe,  IS6i,  p.  iG6. 
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ï^i  les  reins  sont  normaux  en  dehors  de  la  congestion,  la 
lièvre  cessera;  sî  les  reins  sont  J<^jà  alWrés  au  moment  do 
la  conjjjeslion,  celle-ci  devienl  une  compliculion  grave,  ni 
l'on  assiste  à  une  intoxicalion  par  VarL'G  accumult^e  ilans  le 
«ang.  La  diarrhée,  les  phicgmasies  spL^ciales,  les  abc^3  sont 
le  rc^sultal  des  elTorts  que  h\i  roi'g:ainsme  pour  se  dc^barrasser 
de  celle  trop  grande  ([îiiuililp  d'urine  accumulée  dans  le  liquide 
sanguin. 

Cependant,  d^s  Tannée  suivunle  (4865),  la  lliijorie  de 
Tabsorplion  urineuse  était  de  nouveau  invoquée  par  Holiquet', 
comme  cause  des  acci<lenls  fébriles  consécutifs  à  ruréirolomie 
inlerne,  sans  sonde  h  demeure.  C'est  la  répétition  des  arguments 
présentés  déjà  par  son  maître  Maisonneuve,  et  pjir  de  Saiul- 
ijermain  et  Sédillot. 

Tandis  que  celte  séné  d'affirmations  et  de  négations  se  succé- 
daient, un  certain  nombre  de  recherches  pliysiologiques  se 
f)rodui$aient  et  tendaient  à  éclairer  la  question.  Déjii  nous 
avons  eu  à  vous  signaler  les  néphrectomies  cl  les  sections 
nerveuses  pratiquées  par  Claude  Hcrnard  (i847-l8o!));  déjà  nous 
avons  parlé  des  injections  inhaverneuses  tl'urine  faites  |mr 
Sédillot  (1861);  il  nous  reste  à  oxaininorles  diverses  tentatives 
«nlrcpriscs  dans  lo  but  d'apprécier  le  pouvoir  absorbant 
possible  des  voies  urinaires  et  particulièrement  de  la  vessie,  en 
dehors  de  toute  lésion  Iraumaliquc.  On  ne  se  contente  plus  de 
nier  toute  absorption  vésioale  sur  la  foi  do  Bérard ',  ou  de 
l'accepter  sans  conteste,  selon  l'opinion  émise;  en  1821,  par 
Ségalîis  p^rc^;  on  veut  raisonner  sur  des  faits. 

C'est  ainsi  qu'en  1862  E.  Régalas  lils^  concluait,  d'expériences 
faites  en  collaboration  avec  Martineau,  au  pouvoir  absorbant 
de  la  muqueuse  vésicale.  Une  solution  de  stryclinine  avait  été 
injectée  dans  la  vessie  de  lapins,  et  les  animaux  avaient  suc- 
conabé  &  des  phénomènes  non  douteux  d'empoisonnement. 

Les  résultats   obtenus    par  Demar([uay^.    en    1867,    furent 


tltlLiutTET.  De  i'urélmtomie  interne.  ThAw»  Ac  huin.  I8(I.S.  [i.  4iK'L  -«liv. 
'BtikHii.  Conr/t  fie  phyxiologie.  t.  Il,  p.  tî30. 
*  ftÉc*i.4»,  y«»Kr»Mr/  tie  Stautmlie.  IMl.  l.  IV.  |i.  18,1. 

*>  E.  SvitiAUs,  tint  ttif/icuittf»  ft  lita  accidttHis  r/r  /a  litfwtrttie.  Tlitï^sc  do  Parix, 
imi,  |t.  M. 

>  f»ia-t(ivi'Ar,    t'nion    m^tliaile,  £7*  anin-e.  —  Vov.  nussi  DBiiAHgrw,  Dr   t'tih- 
.aorphuH  pai'  /p*  ffittien  {Mthn,  tir  i'Aaut.  tfr  métt..  l'dVis.  IWJ'-IKW.  I.  XXVIIti. 

ocvoN.  —  Voie»  urinait f 9.  11.  —  Il 
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beaucoup  moins  urfirniulifs.  Il  s'ngissait  d'une  série  de  malades 
alleinls  de  r<5trécissemenl  de  l'urfrlre,  dans  la  vessie  desquels 
un  injectait  une  solution  triodurc  de  potassium.  Tantôt  l'nb- 
burplion  out  lieu;  lanlùt,  au  coulraiie,  clic  fit  complètement 
dt'fatj  t . 

Préciser  le  pourquoi  de  ces  difTurences,  déterminer  netlement 
les  conditions  nécessaires  à  une  juste  interprétation  des  faits, 
tel  fut  legrandraérilede  l'i^colcde  Strasbourg,  et,  en  particulier, 
d(!  Kuss  et  Susini.  Depuis  longtemps  d(?jà,  le  professeur 
Kuss  *  avait  monlriS  dans  ses  cours,  que  la  muqueuse  vésîcale 
est  dilpourvue  de  tout  pouvoir  absorbant,  lorsqu'on  l'examine 
à  IVHalàain  et  parfait,  ci  ptMi  d'beurcs  aprèsia  mort,  tandis  que. 
plus  lard,  ou  bien  lorsqu'on  Ta  froissée,  érailléc,  elle  ne  s'op- 
pose plus  aux  [iliénonit>nes  d'endosmose.  Ces  faits  furent  repris, 
en  1867,  par  M.  Susini  '.  Los  résultats,  que  nous  trouvons  con- 
sifçnês  dans  son  travail,  sont  plus  iniéressanls,  car  ils  ont  été 
obtenus  sur  des  animaux  vivants  et  non  sur  des  vessies  détactiées 
du  cadavre.  Comme  son  maiire  Kuss,  il  affirme  qu'à  l'ôtatsain 
et  normal,  sur  l'animât  viv.int  et  aussitôt  après  sa  mort,  l'épi- 
tliélium  vésical  intact  olTre  une  barrière  absolument  infrau- 
cliisKiible  cl  cunstilue,  en  un  mol,  une  couche  isolante,  parfaite, 
entre  le  contenu  ol  l'intérieur.  Comme  lui  aussi,  il  admet  que 
celle  barrière  est  fragile,  que  cette  couche  isolante  est  facile  à 
i^raiiier,  et  qu'alors,  les  échanges  parexosmose  s'exécutent  libre- 
ment.Voici,  d'ailleurs,  l'expérience  aussi  simple  que  précise  sur 
Iu<|uelle  il  s'appuie.  L'animal  élanl  chloroformé,  on  remplit  la 
la  vessie  d'une  solution  de  ferrooyanure  de  potassium  à  o  p.  100, 
en  prenant  les  précautions  les  plus  minutieuses  pour  que  l'ex- 
trémité de  la  sonde  ne  frotte  pas  contre  la  paroi  vésicule.  Les 
chos**s  étant  dans  cet  état,  ou  touchait  la  face  externe  du 
réservoir  avec  une  solution  concentrée  de  porcblorure  de  fer. 
Aucune  réaclion n'avait  lieu;  nulle  part  on  n'apercevait  la  teinte 
bleue  caractéristique,  donnée  par  le  contact  de  ces  deux  corps. 
Toutes  choses  étant  égale?,  d'ailleurs^  il  suflisaiL  de  pincer 
fortement  la  paroi  vésicale,  entre  les  doigts,  de  manière  à  faire 
frotter,  l'une  contre  l'autre,  les  faces  épithéliales,  ou  mieux 
encore  de  gratter  doucement  ta  face  interne  de  ta  vessie^  avec 

*  Ki'as  ni  OuvAL.  Coumi  tir pht/»ioltifiif,  "•  t'-ditinii.  |*iiHf).  1883. 

*  iivsai.  be  t'hnpfi'MMbiliié  tir  Vépithétium  v^aicn!.  Thiaù  ilo  SlrAMliourg,  iSffT. 
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rexlrémili5ti'uD  maniJriii  mcHalliquo,  pourvoir  ausâilùt,  suivant 
les  cas,  soit  des  taches,  soit  des  ligues  bleues  se  former. 
Les  conclusions  sont  faciles  :  luut  que  L'i^pitli(^lium  est 
sain,  vivant,  non  éraillt^  PabsorpLiou  à  travers  la  paroi  vési- 
calc  est  nulle,  tandis  qu'à  la  suite  d'éjaillures.  de  rrottemcnts. 
de  desquamation  en  un  mot,  quelciue  petite  qu'elle  soit  d'ail- 
leurs, les  propriétés  normales  se.  Iroiivenl  abolies  et  Ibnl  place 
à  un  lîlal  de  perménbiiilc  il  "autant  plus  marquise  que  la  lésion 
épilhctiale  sera  plus  étendue.  Aussi,  est-ce  en  vain  que  M.  Su- 
sini  injectait  dans  sa  propre  vessie,  soit  des  solutions  iodurées, 
soit  des  solutions  betladotiécs  ;  jamais  il  n'en  ressentit  les  plus 
(telils  efTets  ptiysiolo^iques,  malgré  sa  susceptibilité  Iras  pro- 
noncée à  l'action  de  ces  deux  médicaments. 

Un  de  mes  internes  les  plus  regrettés,  Alling  ',  a  repris  cette 
question  de  Tabsorption  par  les  voies  urinairus.  mais  ù  un  point 
de  vue  plus  générai  et  plus  clinique.  Ce  n'est  plus  la  vessie 
seulement,  mais  la  mutiueuse  urétro-vésicale  qu'il  a  en  vue. 
Son  travail,  fort  bien  con^u,  est  appuyé  sur  dos  cxpiriences 
dont  la  technique  est  irréprochable  ;  it  se  divise  en  deux  parties. 
Dans  une  première,  il  confirme  par  de  nouvelles  démonstrations 
ce  qui  a  été  dit  avant  lui  :  *«  La  vessie  saine  n'absorbe  pas  d'une 
façon  appréciable  les  substances  médicmieiileuses  ou  toxiques  ; 
la  vessie  enflammée  les  absorbe  d'une  façon  très  notable.  »  Dans 
une  seconde,  il  se  croit  en  droit  de  conclure,  d'expériences 
pratiquées  sur  l'animal  et  sur  lui-mftme,  que  i*  la  muqueuse  uré- 
Irale  possède,  même  à  l'état  normal,  un  pouvoir  absorbant 
manifeste  ». 

Les  résultats  discordants  que  nous  avons  signalés  semblaient 
dès  lors  expliqués;  la  constatation  si  précise  des  différences 
qui  existent  entre  le  pouvoir  absorbant  de  la  muqueuse  vési- 
cale  saine  et  malade,  dune  part,  de  la  muqueuse  urétrale, 
d'autre  part,  les  faisait  comprendre  ;  pendauL  de  lougu-îs 
années  la  question  parut  jugée.  Cependant  des  expériences 
contradicloircs  sont  encore  une  fois  venues  prouvei-  qu'il  est 
facile,  lorsque  l'on  expérimente  le  pouvoir  absorbant  de  la  vessie, 
a  tïo  ne  pas  se  placer  dans  des  conditions  identiques  •). 

'  Ai.Li.Nri.  X*e  l'empiiii  t/tr'rajieutiiitie  liex  injectivui  de  c/ttofhyJmie  de  morphine 
rffln.i  /«  rriisie  \Buil.  thriftp..  30  iK-cfiubri?  18<i8|.  H  fte  t  atmoi'ption  ptv  la  mu- 
i^utrujir  urHr<>-vésicale.  Tlii-sc  inaut^iinU'*.  l'aris,  187t. 
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La  physiologie  pulhologique  de  la  vessie  fournit,  par  contr 
des  fails  observés  dans  des  conditions  bien  déterni int^es,  et  par 
relu  m^me  concordants.  C'est  par  eux  que  nous  devrons  nous 
renseigner.  Nous  les  rapprocherons,  lorsque  nous  en  aurons 
poursuivi  r<5ludc,  des  faits  posilifs  de  m^nie  ordre,  que  l'obser- 
vation clinique  permet  de  recueillir.  Les  uns  et  les  autres  sont 
d)5monstralifs. 

Les  comparaisons  qui  seront  (établies  et  les  conlnMes  que 
nous  pourrons  exercer,  nous  autoriseront  alors  à  conclure  et 
nous  dirons  quelle  est  «  la  part  de  la  vcssîh  »  dans  la  pro- 
duction de  r infection  urinniie.  Nous  utiliserons  aussi  ces 
notions  pour  apprdcicr  les  faits  expérimentaux  ;  ceux-ci  ne 
peuvent,  &.  notre  avis,  suffire  pour  juger  la  question  contro- 
versée du  pouvoir  absorbant  de  la  vessie. 

A  cdté  des  recherches  que  nous  venons  de  signalort  il  con- 
vient de  placer,  bien  que  plusieurs  années  les  séparent,  les 
travaux  de  Muron  ',  un  Je  mes  anciens  internes,  trop  tùt  enlevé 
à  la  science,  qui,  h  deux  reprises  difléienlcs,  en  1870  et  en  I87.H, 
insista  sur  les  caractères  plus  particulièrement  nuisibles,  selon 
lui,  de  telle  ou  telle  urine,  suivant  qu'elle  est  ou  non  chargée 
de  matières  exlractives. 

Pendant  celle  période  de  recherches  expérimentales,  nous 
ne  trouvons  qu'un  travail  clinique,  cest  celui  de  Hoser,  sur  la 
K6vrc  urélralo  *.  La  fièvre  ne  se  montre  que  lorsqu'il  y  a  rétré- 
cissement; c'est  dans  une  lésion  de  ce  rétrécissement,  soit 
par  la  bougie, soit  mèmepar  lepassagede  l'urine,  que  la  maladie 
puise  sa  source.  La  fièvre  uréirale,  nettement  distincte  de  la 
pyohémic,  de  la  septicémie,  de  l'uréniie,  reconnaît  pour  caase 
une  action  rétlexe,  propreà  l'urètre,  retentissanlsurle  syslèaio 
nerveux  et  particulièrement  sur  le  système  vaso-moteur;  la 
morphine  aurait  le  pouvoir  de  s'opposer  à  l'apparition  de  l'accè*!. 

A  partir  de  i87t,  nous  rencontrons  une  série  non  interrom- 
pne  de  travaux  importants.  G'eal,  tout  d'abord,  une  nouvelle 

*Hv»os,  Gnz.  mrtl.  (te  Paviv.  1873.  p.  33U. 

'  Ro»t:n.  Arcfiiv  thr  Hfitkuntfr.  clinj».  xvii,  |>.  24(1.  48fi7. 

Snns  accepttT  k'9  ojjîniuu»  do  lluiiur  on  r»?  i|iii  coiifteroo  la  |inllirtgi''nii>  «Im  Jicc»Ht 
tirint'iii,  t.'l  qvadI  tui^iiie  di'  li*i)  runnalUv,  nou.4  avoiiH  i^U'  plunit^'iiiii  Tois  Atiiené  h 
prnti<|iit'r  des  injtfcUiiiis  soUfi-t'ulaiH'O»  ilc  un  ct^nUgrainiiu-  di-  iii(»f]>)iiri(!.  ]»i>ii4Unl 
ie  ttadvdv  rntr^im  tle  In  tU-vn;  iirin^iuso.  Nous  avons  ajn&î  livs  nijiûletiuMil  arr^l^ 
{'«Dgoi&w  cxImHiic  k  lA<[iicllt>  les  inntades  t^lnioiil  liii  pruie.  Nhuk  n'Avon»  cnpon- 
(lanl  pas  pmp*''«'li*'r  ta  t(>inpt-rd(un>  du  sVlfVtfr. 
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publication  de  Ueliquel'.  Cetauleut'  s'appuie  sur  les  exp4*rienccs 
de  Kuss  ol  de  M.  Suslnî,  sur  l'autorité  de  MM.  Muisonueuvu  et 
Sédillol,  el  aussi  sur  les  faits  de  sa  pratique;  il  admet  que 
»  tous  les  accidents  do  tiiUoxication  uriiicusc  sont  dus  à  lu 
pi^nC'lratiûD  de  l'urine  dans  le  sang,  soit  par  une  plaie,  soil  par 
Pabsorption  au  travers  du  cliorion  di5nudé  des  muqueuses  viSsi- 
calcs  ou  urétrales  ». 

Puis,  en  1873,  un  de  mes  internes,  M.  Malherbe  '  (de  Nantes), 
insistait  longuemcalsur  la  palho^énie  de  ces  accidents  fiîbrilcs 
el  se  dtSclarait  le  champion  dc^cidé  de  la  Ihi^orie  rénale  qu'il 
exposa  avec  beaucoup  4le  (aient.  Les  lésions  du  pareuchyme 
rénal  constamment  observées  dans  les  autopsies  consignées 
dans  h's  registres  de  notre  service,  la  disproportion  entre  les 
accès  urineux  el  la  facilité  relative  de  telle  ou  telle  séance  (ie 
lilbolritic  ou  de  cathétérisme,  la  similitude  plus  ou  moins 
prononcée  des  accidents  urineux  et  des  accidents  dits  urémiqoes, 
lelles  sont,  en  résumé,  les  considérations  qu'il  fait  valoir.  Llles 
lui  semblent  suflisanles  pour  dire  que  la  fiôvre  nail  sous  lin- 
ilucnce  du  relu,  altéré  d'une  façon  palpable,  ou,  tout  au  mains, 
troublé  dans  ses  fonctions. 

Quelques  mois  plus  lard,  le  professeur  Gossclin  ^  publiait  une 
leçon  des  plus  instructives  sur  la  pnlliogénie  de  la  lièvre  uri- 
neuse.  Se  basant  sur  les  faits  cliniques,  et  parliculièremenl  sur 
les  résultats  observés  par  lui,  à  lasuite  derurétrûlomic  interne» 
suivant  qu'il  y  avait  ou  non  sonde  à  demeure,  il  n'hésite  pas 
I affirmer  que  l'absorption  directe  par  la  muqueuse  urétrale 
lilléeou  déchirée  esttm  fuit  acquis  à  la  science.  Il  no  s'explique 
pas,  il  est  vrai,  à  celte  épofjue,  sur  les  causes  qui  produisent 
ici  un  accès  faible,  là,  au  contraire,  une  fiôvre  intense;  mais, 
plus  lard,  nous  le  voyons  reprendre  cette  question,  el,  dans  une 
note  présentée  à  l'Institut  en  1874  "■,  il  insiste  sur  la  gravité 
toute  spéciale  de  l'urine  amnoniacale.  Est-ce  h  dire  qu'il  nie 
el  repousse  complètement  le  rôle  du  rein?  Nullement;  il  lui 

'  Heuuukt.  Traité  de»  oiMfiulioni  ties  mirs  uriniiuva,  1871.  \\.  ~. 

*  M4LU8RIE.  i^  fièvft  tiant  tm  jmttAttien  des  voies  urinaitvs.  Tht^M  dv  Vém, 

>  GoMRLi».  t'tinitfue  chirui^icair  de  la  Charité,  l"  «dil.,  IS73,  vt  S*  Mil.,  tSTD, 

I.  II.  |i.  t»i.  44i:î  i-i  SOI. 

^  tiossrLW.  '.'.  /*,  .yp  r.icttd,  des  êdencta,  187*.  I.  LXXVIII,  p.  kl.  —  Uoualim  el 
A.  RooM.  L'urine  ammoniacale  et  la  fièvre  tirineuMe  {.irch.  yfn.  de  méd.,  i87i. 
t.  L.  \u  5301. 
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parait,  il  est  vrai,  pins  vu^uo.  moins  précis  et,  dans  tous  les 
cas,  plus  rare;  loulcl'ois,  en  tS7IJ,  comme  il  Tavail  déjà  fait 
en  4S(17  ',  il  aclmcl,  pour  certains  cas,  une  iirémk  chirurrjicale 
tliieaux  alic^radons  rc^nales. 

Kniin,  en  1ST3,  paraissait  la  thèse  de  M  Girard  %  élève  de 
Oemiir^uay,  et  qui,  lui  aussi,  ne  se  ddciare  partisan  quand 
môme  d'aucune  lln'orie.  Il  ailniel  volontiers  labsorplion  pour 
les  cas  rapides  et  b(?nin«,  tandis  (jue  les  accidents  dits  perni- 
cieux, ainsi  (jue  la  forme  clironique  de  la  fièvre,  seraient 
plulùt  le  propre  do  t'urémie. 

Arrivé  au  terme  de  cette  revue  des  diverses  tlidories  propo- 
sées avant  la  pt'-riode  harlt^riologique  pour  expliquer  la  fièvre 
urineusc  et  les  accidents  urineux,  nous  pouvons  la  rénumer  en 
quelques  mots.  Toutes  les  opinions  que  nous  avons  eu  à  vous 
exposer  peuvent,  en  ciïct,  se  grouper  autour  des  quatre  grands 
cliefs  suivants  ; 

I.  Ttif'ntit'  île  in  phli^hiic ; 

II.  Thi'orie  nerveuse  (oppression  des  forces,  défaillance  de 
l'orgaiiismei  ; 

III.  Tht'orie  de  /'ob.<*n*pfit./t  ttri/tetde,  avec  les  varii5t6s  de  : 
absorption  par  plaie,  absorption  par  la  muqueuse  urlnaire 
maliiile  ou  éruill(^e;  absorption  d*uriue saine, absorption  d'urine 
altérée; 

IV.  Tftt-orie  rt'uale^  c'esl-à-dire  non-épuration  du  sang,  soil 
parce  que  le  reines!  désorganisé  par  une  néphrite  déjà  ancienne, 
soit  |tarce  que,  sous  une  inOiionce  rélîexe,  il  est  tout  à  coup  le 
si^ge  de  modilications  congoslives  passagères. 

R.  pÉfiio^K  BAcTÉHioi.oftiot'E.  —  iXous  avons  dit  (t.  1,  p.  371  el 
suiv.  comment,  sous  riiitluence  du  célèbre  mémoire  de  Pas- 
leur  sur  la  jsénération  spontanée  (I85Ï)),  les  étuJcs  bactério- 
logiques de  l'urine  et  des  organes  uriuaires  firent  leur  entrée 
dans  la  science.  Nous  avons  vu  (|ue,  malgré  la  dc^monstration 
clinique  de  linlluence  des  germes  sur  Tétat  des  urines  donnée 
par  l'observation  de  Traube  (IJitliJj  confirmée  par  celtes  de 
.Nierocyer,  el  la  constatation   dans  les   organes  urinaires   de 

>  G«MEtiv,  Uthf  tir  M.  S^ifHUit  tjvibunf  m^ilicah.  I8C7.  p.  351). 
'  GiKAnD.  Ht'^Htrpth'n  »rinfv»e  et  unfmie  '/an*  /r*  maladia  c/c»  roir»  iirimtirM. 
Tlii-sc  Ur  Poris,  1873. 
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microbes  qui,  après  avoir  rcraonid  dans  les  reins,  y  dtMer- 
minenl  des  abcès  bacl(?riens,  le  rôle  des  organismes  fut  fort 
longtemps  discuté.  Colle  consttilalion  fut  faile  par  Klebs.  dès 
I86S';  elle  fui  reiiouveUW»  par  Waldiîyer  et  Vircho\\\  en  tN7iJ, 
et  pur  Lancereaux*.  qui,  en  iS76,  «5nonce  très  explicitement  la 
Iht'orie  de  la  nt^phrite  parasitaire  ascendante,  car  il  admet 
(jue  ce  senties  vibrioniens  de  Turine  qui,  de  proche  en  proche, 
envahissent  les  uretères,  b'S  bassinets,  les  calices,  la  suh'ïlance 
rt^nale,  et  produisent  les  abcès  des  reins.  La  doctrine  de  l'in- 
fection urinaire.  si  nettement  formub^e  par  Pasteur,  en  !K74 
et  IS7ti  ;V^ty.  1.  1,  p.  ti22  et  626),  resta  ntîunmoins  méconnue. 
i'ai  cherché  à  vous  motilrer  comment  l'insuffisauce  d'obser- 
vations cliniques,  capables  de  faire  comprendre  que  ^  l'aclion 
des  microbes  est  sxibordonnde  à  certaines  conditions  d'où  elle 
(Ic^pend  '1,  et  d'expériences  pouvant  aider  à  les  bien  déterminer, 
devait  fatalement  donner  prise  h  des  controverses.  C'est  ainsi 
que  ropposition,  qui  toujours  accueille  les  découvertes  qui 
obligent  h  ne  plus  vivre  dans  les  idées  jusqu'alors  acceptées, 
fut  si   longtemps  alimentée. 

JI  faut  reconnaître,  d'ailleurs,  que,  pendant  la  période  bacté- 
riologique initiale  qui  s'étend  de  ISoï)  à  1SS7,  les  conditions 
firécisos  de  technique,  seules  capables  de  donner  les  garanties 
tiécessaires,  faisaient  encore  défaut  ou  n'avaient  pas  encore  été 
—appliquées  à  l'exameu  dos  urines.  Des  résultats  ainsi  obtenus 
^devaient  conduire  à  une  vérilublc  divergence  dans  les  idées, 
ou  m^mc  à  la  contradiction. 

Le  premier  traviiil  entrepris  avec  toute  la  rigueur  <|u'exigcnt 

es   recherches  bactériologiques  ne   date  que  de    ISS.I;    c'est 

elui  de  Leubo  et  (îraser,  que  nous  avons  déjà  cité.  Dans  ce 

Itnémoire,  qui  n'a  d'autre  objectif  que  la  transformation  de  l'urée 

n  carbonate  d'ammoniaque,  les  auteurs  découvrent  danslurino 

evenue  ammoniacale  trente  variétés  d'organismes  différents; 

iU  ne  constatent  qiie  chez  quatre  le  pouvoir  de   transformer 

Tarée.  L'on  peut  dire  que   ces  recherches  considérables,  qui 

lissaient  à  cette  conclusion  importante  :  «  la  décomposition 

de  l'urine  n'est  pas  produite  par  une  seule  variété  de  bactérie, 

mais  elle  est  toujours  produite  par  une  bactérie  *>,  morqucnl 

>  KlEM.   ttantîbueh  tlrr  /Htlhot.  AiîuL,  vol.  1. 1).  r*(l.S. 

*  I^HCKRftAix.  A«'/'A'i/c  *ui»fiuitttif*.  art.  Kri\,  Vîcl.  fncfctop.,  |i.  193. 
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la  Fin  (k;   lu    poriodo    injliale  de    la    bacl(5riolDgie     urinaire. 

Toujours  est-il  qu'à  partir  de  celle  t^poque  la  question  de 
riunnioniurÎL'  est  de  plus  en  plus  d»»laissée.  L'on  s'occupe  de 
coiislaler  la  prosencc  de  luiLroorgîiuisrnes  diuis  le?  lésion* 
des  organes  urinaircs,  sans  cepondanl  en  faire  loujourâ  l'élu 
compk'le. 

Cornil  et  Babès'  trouvent  dans  la  niîpliritc  suppurée  ascei 
dnnle  les  microcoques,  c'est-â-dirc  les  agents  essentiels  de  la 
suppuration.  Cornil  et  Doyen*,  puis  Cornil',  signalent  encore 
des  n]icrouor(uos  dans  une  néphrite  ascendante.  Letzerich  voit 
des  cylindres  bactériens  dans  les  néphrites  chroniques,  et 
Piccini^  des  microcoques  dissi^minés  dans  un  rein  atteint  de 
nt^phrilti  ascendante.  Doyen*  reconnnll  dans  k-s  abc^s  dos  reins 
la  prcseure  du  streptocoque  pyogène  joint  à  drs  bacilles  liqué- 
fiant la  gélatine,  et  dans  les  urines  pathologiques  Vaitretim 
Va/ffHs,  le  streptocoque  pyogdno.  La  constatation  de  cc« 
microbes  pyogônes  dans  les  urines  en  fermentation  est  de 
nature^  dit-il,  à  jeter  un  jour  nouveau  sur  la  pathog^nie  des 
néphrites  chirurgicales.  Humni,  dont  nous  avons  déjà  signalé 
le  travail  (l.  I,  p.  629),  trouve  dans  huit  ctis  de  cystite  puerpiî- 
rale  un  diplocoque.  Kraske  '  signale  le  Slapbtjlocorçus  pij*t*jff*tti 
aureui  dans  les  néphrites  infectieuses.  Luslgarten*  et  Matfl 
naberg'  trouvent  un  streptocoqnt^  dims  des  cas  aigus  de  mal  Je 
Brighl.  Limbeck*,  dans  un  travail  sur  le  microcoque  de  rurée, 
insiste  sur  son  polymorphisme  suivant  les  milieux  de  culture '^ 


'  CoKML  ol  lÏABfcs,  Le*  fHiclMrs,  l8«:i. 

*  CoRML  *'t  Doyen.  BuU,  .S«c.  anal..  IHH5. 

*  CoRXii..  Jtturnnl  de»  ctiftn.  méft.,  18*15.  |t.  SM.  . 

*  PicciM,  Voulribuf.  af.  ttui/.  il.  nrpfihir  microinrfir  {If  ^oryajfni,  18M,  p.  SOVV 

*  Uuvcx,  Confiria  franc,  </»•  chiruri/it.  18î(*i.  |».  l't. 
■  Kn-iSkE.  JiWi.  /.  klin.  Chir..  1»8T,  J».  TOt. 

"'  Li'STiiVHTBN  t'I  MANNAHBtii;,  Vierti'lj'thffsxchf.  f.  Herm.  UMtÊ  T^tjph.^  1887.  (i.  tN 

*  )|AX\AeeMi).  r^Htitithi.  fiir  kiin.  Mvil.,  I888,  |i.  337.  ^ 

*  LlHur.i:k.  Zur  Ri'tloifif  tier  .Wrt;r«c.    urriF  [l'i'ntj.  med.  W'och.^  1887,  n"  23-S6)J 

*"  \\ax\{  l««;i,  ilivfi!»  uuli'uru  avaient  encore  cuiulnlc  \%  prt*!«cr»ec  d'orgnnisnll 
clan?  Ic^  r<;îii»  ciu  l'urine.  -'^ 

ScHtXLEti  {Lofrtthfhaudtutuj  tteit  c/tfon.   BtfiiirHcalanfis.   1877|  coii»la.tc>  U  jm'-* 
«.'iiit:  cil-  Uai-U^rii-s  ilati*  l'iuini'  Ur  4liii'iis  i>x|ii'-ririiviiluliMtii>nl  itlnVcis. 

NtKAiir  {Virvhftw'ti  Juhvrsttrrichtr.  18T!(.  |i.  ilfli,  ilmis  tnMtî  cn&  \\%>  ui^pliritr  tn\*- 
|>uri>o  cuiDtL't'ulivc  u  lu  4-yatilt.',  tuil  tlc^  aiiiith  ile  bactci'iv^  diint^  U-ê  ttilH*;»  de»  rt'in». 

AiriiEtiiiT  [PuUwhKjhvht  MUIfiriliinyi'tt,   1881)  voit  dc«  niicrociK|ui*H  tlàna    l*> 
(iilR'a  i)ririiriT«*>«  tinns  iin<'  nijdiiili' nM-finlantc. 

SrevEx  \iihiin:.  mfd.  Jount,  IHHÎj  vitil  di'*  inirnH'o<|u('s  dnii<  li'>  lubcs  iirinir-r 
dnna  un  coâ  ilu  ni'pliriti-  inrci'Iiuuii'  (iN-i'hdnnlf. 
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Nous  arrivons  aux  travaux  qui  eurent  sur  la  constilulion  de 
la  iloclrine  de  l'infeclion  urinaire  une  iniluence  déci&ivo.  Le 
premier  en  date  csl  la  llièsc  de  mon  ^M^vc,  S.  CInJo'.  Ëtudianl 
dans  mon  service  les  diift^renls  microlu-»  «pii  se  développenl 
dans  la  caviW  vtîsicale  de  malades  attoinU  d'alTcclion  des  voies 
urinaires,  cl  en  particulier  di'cyslile,  il  remurqua  un  bâtonnet 
qui,  inucul<^  dans  le  tissu  cellulaire  ou  le  pt^ritoine  de  la  souris, 
produit  la  mort  à  bref  délai.  C'est  cet  organisme  que  M.  (^lado 
a  tïtudif^  dans  sa  thèse,  sous  le  nom  de  bartvrie  septif/ue  de 
ta  vessie.  Le  bâtonnet,  que  l'auteur  croyait  dt^couvrir  et  qu'il 
con?id(^rait  comme  n'ayant  jamais  (5l«^  vu  par  aucun  observa- 
leiir,  avait  déjft,  nous  le  savons,  6ié  décrit  par  M.  Uoucbard  ^ 
ilans  sou  coursde  laFacullé(t879-80).Ce  saviuil  avait d<5couverl 
■  une  bactérie  en  bâtonnet  qui  fait  apparaître  aussi  l'ammo- 
niaque dans  les  urines  »  ;  il  donnait  la  première  description 
aiorphologique  de  Torf^anisme  si  fré(|uemmenl  renconiri'  dans 
urines  depuis  L'important  travail  que  M.  Clado  lui  a  con- 
sacré. Après  avoir  fait  Téludc  de  la  culture  et  établi  la  mor- 
phologie de  la  bactérie  septique,  M.  Clado  rend  compte  du 
r«^*su1lut  de  son  inoculation  dans  les  tissus  de  la  souris,  du 
cobaye  et  du  lapin.  Ses  propriélés  biologiques  sont  telles  qu'elle 
cl^lerniino  la  mort.  Celle-ci  n'est  pas  due  h  la  bactérie  elle* 
in^me,  i|ui  ne  pullule  pas  dans  le  sang  ni  dans  les  organes, 
bien  qu'elle  se  Iruuve  en  abondance  dans  le  rein,  lorsque  l'ani- 
mal meurt  peu  de  temps  aju'ès  l'inoculation,  mais  do  l'action 
exercée  par  les  proJuits  septiqucs  qu'elle  sécrète. 

Ce  travail  cul  le  mérite  de  distinguer,  parmi  les  microbes  do 
'Urine,  une  bactérie  capable  de  produire  une  septicémie  eipéri- 
™oniaIe,  11  n'élucidait  pas  la  question  de  l'infection  uriueuse. 
•  Jç  ne  m'occui>erai  pas  ici,  dit  l'auteur  (apr^s  s'Mre  demande 
^  l^or^anismc  qu'il  avait  isolé  et  étudié  produit  une  septicémie, 
°^  une  afTcction  d'une  nature  parttculiëre)^  de  la  cystite  de 
'  *^omme  et  n'essayerai  pas  de  tirer  des  conclusions  à  lui  appli- 
cables, d'après  les  phénomènes  observés  chez  les  animaux.  •► 
Lorsque  M.  N.  llallé  *  flt,  le  20  octobre  1887,  sa  première 
publication  sur   la  bactériologie   de   la  lièvre  urineuse,  il  se 

'  S  -G.  Clan»,  Ktuitr  *tir  une  hact^rie  Hrpt'ufur  ilf  In  ff/uiie.  Tïi^c  do  l*»ri»,  )U87. 

'  BornuAtt.  Matnt/ieM  pof  i-ahnîisttmeni  rie  la  nutrition,  \t.  350. 

'  ?i.  Halle,  îiechercftex  baclëriologùine»  sur  vn  caw  <ir  fiH?re  iinnmm.  p.  00. 
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garda  aussi  Je  conclure,  car  il  n*avail  encore  étudié  d'autre 
cas  que  celui  qui  en  faisail  Tobjel,  mais  il  aborda  ueltoDicnt  la 
question  de  l'infertion  iirineuse  chez  l'Iionime.  La  g»^n(*ralisn- 
lion  à  toute  IV^conoinie,  sang  cl  visc5res,  d'un  même  organismô 
découvert  en  grande  abondance  dans  les  urines  pendant  la  vi|H 
réclosion  ïirnsqiic  îles  accidonls  mortels  à  la  suite  d'un  calln5l<'- 
risnu;  tr(uiinalii|ue  et  liiîmorragique,  le  conduisaient  à  penseï 
à  une  infection  gt^nc^raUsde  h  tout  l*oi*ganisme;  iafeclion  née 
foyer  infectieux  localisé,  fornn5  par  le  mitieu  vésical,  oh  cullî- 
voit  le  microbe.  Cet  agent  pathogène,  relrouvt^  îi  l'étal  de  cultur^ 
pure  dans  tous  les  points  atteints  et  dans  les  abcôs  milîaircs  dé^ 
reins,  —  où  létal  normal  des  uretères  indiquait  qu'il  n'avait  pu 
Être  porté  que  par  la  circulation,  —  ne  devait-il  pas  avoir  ^U 
qualili's  pathogènes  spéciales,  capables  d'expliquer  les  diverse 
manifestations  de  l'infection  urinaire? 

En  discultint  ce  travail,  M.  Clado'  soulinl  —  ce  que  M.  llalM' 
ne  croyait  pas  alors  —  ([tu*  cet  organisme  n  étail  autre  que  la 
bactérie  qu'il  avait  étudiée  dans  sa  thèse;  mais  elle  n*élait  pal 
selon  lui,  l'agent  de  l'infection  urinaire.  Deux  fois  en  clTet,  st 
le  vivant,  par  la  ponction  de  la  raie,  et  une  fois  h  1  autopsie,! 
avait  trouvé  une  bactérie  liquélianle  chez  des  malaJcs  ayai 
présenté  tous  les  phénomènes  de  l'infection  urinaire.  Cet  org^ 
nisme   Jiiïérait  manifestement  de  la  bactérie  septique,  et  les 
inociilalionâ    sur    les   animaux   ne  lui   avaient  fourni    aucun^ 
résultat  positif. 

Les  recherches  faites  Tannée  suivante  dans  mon  service  pa 
MM.   Uallé  cl  Albarran'  allaient  résoudre  la  question  de  l'it 
fection  urineuse.  Je  pus  en  communiquer  les  résultats  à  l'Aca- 
démie de  médecine,  le  21  août  1888,  en  donnant  lecture  d'une 
note  résumant  les  principaux  points  d'une  étude  laborieusement 
poursuivie.   Les  examens  bactériologiques  portaient  sur  une 
ciuquaulainc  de  malades  présentant  les  diverses  manifestations 
locales  ou  générales  de  l'infection  urineuse.  Ils  avaient  permis 
de  reconnaître  ;  que  le  microbe  le  plus  souvent  rencontré  était 
a  celui-là  même  »  qu'avait  vu  M.  Ilallé  dans  sa  première  obseï 
vation  et  que  M.  Clado  avail  décrit  sous  le  nom  de  bactM 

'  s.  Cladu,  UaclMiilitffie  île  /«  firci^e  urineiue  I.Soc.  anat.,  |t.  633,  oclohrp  IM 
*  .\Lit4NnA>  ri  II  ALLÉ,  Art/f  «11-  une  txicténe  pj/ogéne  et  ntr  moh  rtiir  dan»  fin 
thn  urincwe  {BuU.  tte  t'Acad.ttt  métl,^  p.  SIO.  21  aotU  ISItSf. 
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xeptique.  Nous  savons  que  cet  organisme  est  maiEitcnunl  iden- 

K  L'xUé  avec  le  colibacille.  Su  présence  avait  élu  constatée  aussi 

Xien  dans  les  urines  purulentes    pri'sque  toujours  ariiies)  que 

i«Jans  les  reins  et  les  abcès  urineux.   Kiifiii,   chez  les  malades 
vnorts  d'accidents  urineux  le  «  m^me  microor^anisme  »  avait 
«lé  retrouvé  dans  le  sang  et  les  divers  parencliymes;  des  expé- 
riences sur  les  animaux,  faites  en  grand  nombre,  coulirmaieut 
l'importance  particulière  de  son  râle  dans  rinfection  urinaire. 
N'ayant  pu  identifier  sûrement  leur  bactérie  avec  aucune  des 
espèces  pathogènes  antérieurement  décrites  dans  le  pus,  les 
auteurs  s'étaient  bornés  à  la  désigner  sous  le  nom  de  ùaclérie 

Ijujotjène^  qui  marquait  bien  sa  propriété  essentielle,  propriété 
que  M.  Clado  n'accordait  pas  îi  sa  bactérie  septique. 
Le  «t  poison  urineux   »  était   donc   mis  en  évidence   par  les 
recherches  de  MM.  Aibarran  et  lïallé.  iXous  connaissions  dès 
lors  l'organisme  pathogène  capable  de  produire  chez  les  ani- 

Irnaux  ••  toutes  les  lésions  analomiques  et  tous  les  accidents  » 
observés  chez  nos  malades. 
C^esl  en  raison  de  Timportance  et  du  haut  intérêt  de  ces 
résultats,  que  les  recherches  de  MM.  Aibarran  el  Ilallé  foni, 
suivant  la  juste  remarque  de  Krogius',  époque  dans  l'histoire  de 
rinfection  urinaire.  Elles  ont  déterminé  Tavènement  de  celte 

§<.loc1rine,  cl  les  travaux  ultérieurs  n'ont  fait  qu'affirmer  de  plus 
en  plus  toute  leur  portée. 
!     Nous  avons  déj&  (t.   II,   p.  28)  fourni  des  chiffres  qui  dé- 
YBontrcntrinfluence  spéciale  de  la  bactérie  pyogène  dans  toutes 
les  infections  urinaires  dont  elle  domine  la  pulhogénie.  ÎS'ous 
ne  les  reproduirons  pas,  mais  nous  insisterons   sur  ceux  qu'a 
publiés  Max  Melchior  ^.  Ils   ont  un  intérêt  particulier.   Cet 
«tuteur  a  poursuivi  ses  recherches  d  ans  les  mêmes  conditions  et 
<Ians  le  même  pays  que  son  compatriote  lîovsing.  Les  résultats 
■  auxquels  était  arrivé  cet  habile   expérimentateur  avaient  un 
moment  semblé  de  nature  h.  infirmer  ceux  de  MM.  Ilallé  cl 
Aibarran.  C'est  dans   le  même  li(j[)ital  (hfjpitat  Frédéric),  en 
examinant  sans  choisir  tous  les  cas  fournis  par  les  quatre  ser- 
vices de  cet   établissement,  qu'il  a   procédé.  Sur  3t>  cas  il   a 


'  KuMirt,  toc,  cit.,  p.  \i. 

>  Mbk  MstcHtoN,  On  ey/ifitis  itg.  iii-iutnfi-i  fum.  (;M|ii<nliagui>,  lt)'>3,  ri  Irailurtinn 
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lrouv(5    en  tout    neuf  espèces  difTi^rentos   ainsi   dislriburcs  : 

fitictrrittm  eo/i  commune^   24  fois,  dont  17  en  cullnre  |iure; 

Strfiptoeocrtts /tyoffènrfi^  H  fois,  dont  3  fois  en  eullure  pure; 

ProtfNs  flatiser,  i  fois,  dont  \  en  culture  pure; 

Dcicillc  do  lu  tuberculose,  3  fois,  dont  2  en  culture  pure; 

Oip/ococcas  wre.Y  (espèce  nouvelle),  3  fois,  dont  2  en  culture 
pure  ; 

SUiphfjhcoccus  ureie  iiqnefaciefis,  3  fois,  dont  I   en  culture, 
pure  ; 

S/rf/Uobacii/us  anthracoïdes  {espin:Q  nouvelle),  3  fois  en  cui-j 
ture  pure; 

GouopO([up  de  Neisser,  1  fois,  dont  \  fois  en  culture  puro; 

Bacille  lyphi(|ue,  l  fois,  dont  J  fois  en  culture  pure. 

Ainsi  qu'on  le  voit,  dans  28  cas,  l'urine  contenait  une  cul- 
ture pure;  5  fois  il  s'y  trouvait  deux  espèces,  et  dans  â  cbaJ 
ln)is  espôces  lîtaient  associées.  11  n'y  avait  donc  le  plus  souvent 
qu'une  seule  espèce,  et  le  plus  Imbiluellement  \q  r.oH  rommutti'. 
Itovsin^  n'avait  jumuis  trouvé  de  bactéries  dans  l'urine  infectée,, 
en  debors  des  bacilles  tuberculeux  et  toujours  des  micro- 
coques. 

La  concorduncc  avec  les  résultats  obtenus  en  France  dans 
mon  service  de  IbOpilal  Necker,  en  Belgique  par  Dcnys  et  i 
^lorelte,  en  Finlande  par  Krogius,  à  Munich  pur  Rnrlow.  & 
Strasbourg  pur  SchmiJt  et  AscliolT,  par  Hcnaullel  Achard,  par 
Ui'hlaud  '  à  Paris,  est  donc  parfaite.  Mais  entre  les  résultais  do 
M.  McU'hior  et  ceux  obtenus  dans  le  mOme  pays  et  dans  le 
môme  hùpilal  par  Hovsing,  la  dilTérencc  est  cxtriime.  Krogius*, 
à  l'analyse  duquel  nous  empruntons  cette  réflexion,  pense  qu'il 
faut  expliquer  semblables  divergences  par  ce  lait  que  la  plupart 
dos  cystites  étudiées  par  Uovsing  étaient  ammoniacales  (20  sur 
29),  tandis  que  daus  les  cas  de  Melchior  il  n'y  avait  que  1)  cys- 
tites ammoniacales  sur  27  acides.  Cela  prouverait  une  fois  de 
plu<ï  le  peu  d'importance  de  l'ammoniurie  dans  l'infection  uri- 
nai re. 

liemarquons,  d'ailleurs,  que  dans  ces  énumérations  de  mi-l 


'  Avnnt  Mflcliior.  ot  «n  ii»^mi'  t^^mpï  qii»?  Morcllc.  M.  Roblaub  a  d^monlr^,  ilan-i 
snn  initiurl'Liite  Iti^'sc,  soulcnue  vn  fOvniT  \^\*t,  ruri^ine  niîrrutiicrinv  <U>  louU'S 
Im  ey»UlL>ï>  \Ueii  cjfMtUtn  non  tuhercutfusfii  c/tezUt  frmme,  étiolvtjie  ti  paihogénie^^ 

*  KKMiit-».  AnaiifM  bibtiogr.  {Ann.  gétiitth-urin.,  p.  366.  iHSt3). 


I  <robes  pathogènes  nefigur*»  pas  le  microcoque  de  l'uréeet  qu'où 
I  ne  le  voit  indiqué  dans  aucun  des  travaux  parus  depuis  t885. 

■  Les  expt^riences  de    MM.  Lc^pine  et    Koux  1 1.  l,  p.    (i'2^.i  .  qui 

■  «Jatont  de  celle  (îpoque  el  qui  ont  eu  le  nii5rite  de  démontrer 
rigoureusement  l'ascension  microbienne  uri'lérnle,  leur  avaient 
cependant  permis  de  suivre  cet  organisme  jusque  dans  les  cel- 
lules épilhéliales  du  rein  et  de  le  reproduire  en  culture  pure 
par  rensemencement  d'un  fragment  de  cet  organe. 

■  Dans  son  très  intéressant  mémoire  sur  Vin/eclion  urtmiirfi\ 
I     Krogiiis,  résumant  le  résultat  de  ses  recherclies  sur  22  malades, 

rapporte  ii  cinq  espL'cos  difTérentcs  les  microorganismes  qu'il  a 
rencontr($s  : 

I"  Un  bacillfi  non  /itptt^fianty  trouvi'î  lt>  fois  dans  les  urines 
pathologiques,  dont  fjitalorze  fois  ù  Cétai  th  pureté,  I  fois  asso- 
cié au  microcoque  liquéfiant  cité  ci-dessous  el  I  autre  fois  au 
bacille  do  Koch;  2  fois  dans  les  abcès  milinires  des  reins; 
1  fois  dans  la  rate,  I  fois  associé  au  bacille  liquéfiant  dans  un 
«bcès  prévésical  ; 

2*  Un  bacille  liquéfiant,  trouvé  chez  un  malade,  ù  l'étal  de 
pureté,  dans  l'urine,  dans  les  reins,  dans  le  sang»  dans  la  rate, 
dans  un  abcès  urineux;  chez  un  autre  malade,  à  l'élal  de  pureté. 
tl&ns  le  sang,  et  joint  au  baciUe  non  liquéfiant  dans  le  pus  d'un 
abcès  prévésical  ; 

(3*  Le  Staphfflococcus  pi/of/cnes  aureus,  trouvé  2  fois  à  Tétai 
<le  pureté  dans  l'urine  ; 
4"  Le  ffonocoqite  de  Xeisseï^  trouvé  2  fois  dans  les  urines, 
dont  I  fois  à  l'étal  de  pureté,  l'autre  fois  joint  au  microcoque 
*éiiant  ; 
Un  microcoque  Uqnéfi/int  [Staphtjhcoceus  ure^e  liquefa- 
eiens,  LundstrOm)^  trouvé  2  fois  associé  au  précédent^  dans  les 

(urines. 
Ainsi  que  nous  le  montrent  les  tableaux  de  Melchior  et  de 
Krogius,  les  microbes  aulres  que  le  colibacille,  qui  peuvent 
jouer  un  rôle  dans  l'infection  urinaire,  ne  se  rencontrent 
qu'exceptionnellement.  Notons»  en  parliculier.  que  ^^Vf>- 
bnciilus  de  Krogius  n'a  été  trouvé  que  2  fois  par  cet  auteur, 
dont  1  fois  seulement  à  Tétut  de  pureté;  probabicmcut  3  fois 

*  Au  KnoeiiTA,  itK,  cit.,  p.  M. 
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par  Albarran.  mais  associé  &  d'autres  microbes;  4-  fois 
Mulchior,  dont  1  fois  seulement  en  culture  pure.  La  virui 
parliL'uli^re  de  ce  bacille,  qui  n'est  autre,  on  le  sait,  que  le 
Prtftetis  d'IJauseï^  rend  particulièrement  intéressante  la  consta- 
tation de  sa  rareté.   Schnît^ler  seul,  examinant   26  cysltlcs, 
dont  2o  ammofitar/tles^   l'a  trouvi?   dans  la   majorituî  des  cas; 
mais  il  dit  lui-mùme,   pour  exfiiiqucr  ce  fait  anormal,  qu'il  a  ^ 
surtout  examiné  des  femmes  opérées  pour  cancer  de  l*nlérus*^| 
L'on   voit  donc  que  la  découverte   de  fvrogius   n'a   en    rien 
niodifié  l'importance  de  la  bactérie  pyogènc  dans  l'infectioa^ 
urinuirc.  ^ 

D'autres  microbes  que  cette  bactérie  peuvent  évidemment 
jouer  un  rôle  dans  l'infection  urinairc  et  même  influencer  ses 
symptômes.  M>L  Albarran  et  Ilallé  avaient  déjà  montré  le 
rùlc  des  associations  microbiennes  dans  la  genèse  des  lésions 
rénales.  Mais  eux  aussi  avaient  noté  que,  le  pluK  souvent,  les 
urines  pathologiques  sont  acides  et  renferment  une  culture 
pure  d'une  seule  el  môme  espèce  de  microbes.  C'est  la  bactéri« 
pyogènc  qui  se  soustrait  le  plus  aux  associations;  elle  agit 
surtout  par  elle-même. 

Tout  en  accordant  à  cet  organisme  un  rôle  prépondérant  dans 
les  accidents  infectieux  des  urinaircs,  ces  auteurs  admettent 
donc  que  d'autres  microbes  sont  capables  de  déterminer  des 
acciileiits;  c'est  ainsi  qu'ils  ont  vu  cUci.  te  lapin  deux  néphrites 
expérimentales  déterminées  par  des  microcoques,  et  que,  che. 
l'homme,  ils  ont  observé  un  cas  d'infection  générale  d'origine 
prostatique  duc  au  streptocoque.  J.  Cotlct  a  publié  dans  sa 
thèse  inaugurale  une  observation  où  un  germe  auaérobie,  le 
BacU/ifs  penfJtt/iformis  do  Jean  llallé,  fut  constaté  dans  un  abcès ^H 
sous-cutané  du  genou  à  l'exclusion  du  colibacille,  avec  luqucl^^ 
il  se  trouvait  dans  le  foyer  périnoal  primitif,  clicz  un  malade  ^ 
qui  avait  succombé  à  une  iuliltration  d'urine.  ^H 

La  tht''se  inaugurale  de  M.  Albarran  contient  un  grani^l 
nombre  d'observations  conlirmatives  de  celles  iju'il  avait  faites 
avec  M.  llallé.  Il  a  établi  eu  étudiant  dans  ce  travail  l'iafec 
lion  rénale  et  linfeclion  générale,  que  chez  les  urinaires  :  il 
faut  (liâliugucr  les  infections  simples,  produites  par  un  seul 
microbe,  et  les  infections  combinées,  déterminées  par  des  asso- 
ciations microbiennes.  La  bactérie  pyog^ae  seule  ou  associée 
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C  ient  ndanmoias  le  principal  rùje.  Mais  des  microcoques,  le 
^■^Iroplocoquc  pyog6De,  puis  le  bacille  liquéfiant,  qu'il  rciiconlrc 
^^u*oi5  fois,  onl  aussi  leur  part. 

^f  Au  point  de  vue  bactériologique,  on  peut,  on  le  voit,  admettre 
«[ue,  dans  rinfeclion  urinaire,  c'est  à  une  im^me  espèce  micro- 
I  Xienne  que  Ion  a  surtout  afTaire.  Il  est  donc  K^gilime  de  con- 
^^«lure  à  l'unité,  et  eu  quelque  sorte  h  la  sp*1cilicili^  de  ririfcc- 
^m  tîon  urincusc,  au  moins  dans  ses  maaifcstations  principales. 
^^  La  clinique,  lorsque  nous  avons  autrefois  Otudié  dans  ces 
leçons  la  lièvre  urineuse,  nous  avait  conduit  h  cette  conclusion. 
Alors  que  l'on  constate  Tassocialion  microbienne,  comme  il 
arrive  par  exemple  pour  les  abcès  qui  se  produisent  dans  les 
muscles  ou  les  articulations,  —  abc^s  qui  guérissent  dans  une 
si  forte  proportion  et  qui  sont  si  rares,  —  il  semble  mClme  que 
It  marche  des  accidents  pyoh(îmiques  soil  inlluencéu  par  le 
bacille  urinaire. 

En  rdsumé,  après  avoir  dt<5,  pendant  de  longues  années, 
consacrée  h  l'dtudede  l'ammoniurie,  ce  qui  Tempècha  d'entrer 
tians  la  clinique,  la  bacti^riologie  urinaire  a  eu  suitout  en  vue 
lii  recherche  d'espèces  nouvelles,  la  dolerminalion  de  lours  qua- 
Jilt's  physiques  et  de  leurs  propriél(?s  biologi(|UCS.  Le  pouvoir 
lalhogène  de  plusieurs  d'entre  elles  fut  mis  en  tHidence,  mais 
on  no  put  tout  d'abord  attribuera  aucune  une  action  particulière 
capable  d'expliquer  ce  que  l'observation  nous  niellait  sous  les 
eux,  sans  nous  le  faire  comprendre.  Ce  n'est  que  dans  une 
roîsième  et  dernière  phase  que  cflle  dénionstraiion  nc^cessaire 
a.  enGo,  permise  I  étude  bacLi'rioloj^iqne  Jl's  urines  de  prendre 
OéHnilivcment  place  dans  la  clinique.  A  daler  de  ce  moment 
il  lui  a  {ji6  possible  (roccupnr  le  rang  élevé  que  lui  méritent  : 
l'exacte  interprétation  de  liiiialure  d^un  grand  nombre  des  lésions 
cie  l'appareil  urinaire  et  l'explication  des  accidents  auxquels  nos 
malades  sont  si  fréquemment  exposés. 

L'étude  de  l'infeclion  urinaire  n'a  pas  seulement  contribué  h 
ces  grands  progrès.  Son  origine,  le  plus  souvent  externe,  sa 
I  marche  ascendante  en  font  le  type  des  lésions  infectieuses  des 
appareils  glandulaires.  C'est  pur  les  mêmes  mélhodes  et  avec 
^_  les  niAmes  procédésd'investigalion,  que  les  recherches,  primiti- 
^P  -N-ement  faites  dans  l'appareil  urinaire,  ont  été  répétées  pour 
[        l'appareil  génital  de  la  femme,  l'appareil  biliaire,  les  bronches, 
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IcsglantlossuHvuircs.  Nous  avons  déjà  eu  Toccasioa  de  le  dire', 
et  nous  ne  dirsirons  pas  insister.  Mais  l'historique  de  lu  question 
sugg&re  une  remarque  Je  niômo  ordre. 

On  sait  que  les  preuves  accumulées  par  MM.  Albarranet  llallé, 
pour  ilcmonlror  l'action  pn^ponddrante,  dans  l'infection  urinairc, 
de  la  bacliW'ie  qu'ils  dL^nommaient  pyogènc,  alin  d'indiquer  la 
propriété  essentielle  qu'ils  lui  avaient  reconnue,  sans  pour  cola 
préjuger  sa  véritable  nature,  n'entraînèrent  pas  tout  d'abord  la 
conviction.  Comme  il  arrive,  lorsque  l'importance  des  résultats 
annoncés  le  roiïip<jrte,  on  discuta,  et  des  doutes  s 'élevèrent. 
L'on  reconnaît  aujourd'hui  leur  vérité,  et  c'est  surtout  dcpui^^^ 
que  ridenlilé  de  la  bactérie  pyogène  avec  le  colibacille  nous  a" 
été  révélée  par  les  travaux  de  Morelle,  d'Achard  et  Uenaud,  do 
Krogius  et  de  Ileblaobf  que  l'accord  a  été  vraiment  réalisé. 

Nous  croyons  donc  intéressant  de  rappeler  qu'à  l'époque 
où  le  riMe  de  la  bactérie  pyogène  dans  l'infection  urinairc  était 
établi  sur  des  bases  irréfutables  (i888l,  le  colibacille  n'était  pas 
encore  connu  comme  agent  pathogène  chez  l'homme.  11  eai 
résulte  que,  pour  trouver  la  première  mention  du  rôle  patho- 
gène général  de  ce  microbe,  il  faut  remonter  aux  reclierches 
d'Albarran.  Dès  1888,  cet  auteur  signale  en  effet  son  exis'i 
lence  dans  un  |>lilfc;;;mon  ilu  liiS^Hmenl  large,  dans  une  pleurésie 
purulente  et  dans  une  lièvre  [meipérale  étudiée  avec  un  de  mes 
anciens  élèves.  M.  F.  W'idal.  <<  Ceslroisobservalions  démontrent, 
dit-il,  quelernle  pyogèneel  infectieux  delà  bactérie  eslgénérul, 
et  qu'elle  peut  exercer  tous  ses  elVets  pathogènes  chca 
l'homme,  en  dehors  de  la  participation  de  l'appareil  urinairc.  i:' 
On  ne  peut  Ôtre  plus  explicite. 

La  participation  de  Tappareit  urinaire  est  néanmoins  Tune 
Jes  conditions  qui  favorisent  le  mieux  l'exercice  du  rôle  pyogène 
et  infectieux  du  colibacille  che;c  l'homme.  Alors  qu'it  a  séjouru 
dans  la  vessie  et  qu'il  a  pu  cultiver  dans  l'urine,  sa  puissance  se 
développe  et  bientfit  s'afÛrme  par  des  elfels  pathogènes,  qui  ne 
sont  autres  que  ceux  dont  la  clinique  nous  avait  appris  l'exis- 
tence sans  nous  eu  révéler  la  nature  et  sans  nous  en  montrer 
lu  genèse,  t^irdce  à  la  constitution  de  la  doctrine  scicntiliquo 
do  l'infection   urinaire.  la  théorie  de  «   la  pénétration  d'un 

'  F.  {Jrruji.   Pathofjénif  »/«  n<çUtent$  infettieux  ckfi  Ua  urinai/rx.  Congru* 
fntiicaiB  (le  eliinirgi^.  UtUâ.  *' 
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liquide  nuisible  »  dans  la  circulalion  est  enfin  arrivée  au  point 

MOÙ  robservationsontaitrju'elle  devait  parvLMiii*.  La  bactériologie 
Vy  a  dt^finilivenienl  conduite.  Kilo  l'ii  dt^gîigée  iJes  iiicorlitudes 
où  la  niainlenait  l'i-useaible  de  vi^rités  el  d'cM'ietirs  dues  à  une 

Bvounii^sion  trop  grande  et  trop  prolongée  au  pouvoir  personnel 

de  l'urine  normalo,  en  d(?montrant  :  que  ie  iiquide  iuiisihlf  était 

/'urine  sf*/,fique,   l'urine   qui   contient  les  microbes  et  leuis 

produits  soluMes. 

Il  ne  saurait  plus  y  avoir  de  doute  :  la  fièvre  urineuse  est 

^■i>ien  UQ  accideul  infectieux. 

y  Nous  venons  «l'avoir  sons  tes  yeux  les  preuves  sur  lesquelles 
s'appuie  celte  afiirmatiou.  Klles  ï<onl  dt^cisives  et  reudent  main- 
teunni  inutile  la  discussion  des  tliL^ories  anciennes.  Les  idi^cs 
vraies  de  l'ubsorplion  de  l'urine  et  de  la  uon-<?puralion  du  sang 
gHfdent  seules  toute  leur  valeur.  Nous  ne  saurions,  en  dehors 

K Telles,  comprenilro  le  <«  mécanisme  de  rinleclion  ».  A  cet  égard, 
a  conception  de  Velpeau  n'a  p;is  coss(5  d'être  d'accord  avec 
l'ensemble  des  laits  qui,  successivement,  se  sont  dt^gagés  de 
l'observation  et  de  rexpêrimenttition.  Aujouiiriiul  (|ue  nous 
sommes  en  possession  de  la  notion  [lathogénique  i]ui  nons  faisuil 
défaut  et  i|ui  seule  pouvait  coniltiiro  à  la  vériti^,  tniU  n'est  pi.» 
■ijl  encore. 

Hien  n'est  moins  constant  que  la  virulence  du  microbe  et  que 

rulal  de  réceptivité  du  malade.  Ces  deux  points  dominants  do 

^B.pathogénîe  des  accidents  infectieux  généraux  et  locaux  des 

Urinaircs  réclament  encore  des  recherciies.  Nous  avons  besoin 

tiV'lre  éclairés  sur  les  conditions  qui  gouvernent  la  virulence; 

nous  ne  connaissons  pas  encore  toutes  celles  don  défiemlent  les 

variations  de  la  réceptivité;  nous  ne  nous  rendons  pas  suffi- 

sa oi ment   compte   de    rinfluence    manifeste   des    doses,    dont 

C^fnoigne  de  façon  positive  la  comparaison  des  elTels  déterminés 

ir    l'absorption   sous   pression    qui   s'efîeciue    duns   Turètre 

?.  et  celle  qui  se  fait  dans  la  vessie  malade. 

'mesure  que  se  développeat  les  beurcuses  conséquences  de 

Télude  scientifique  de  rinfeclion  urinaire,  nous  voyons  de  plus 

^nptu!»  s'affirmer  rim[>ortiince  des  enseignements  de  la  clinique. 

^ous  comprenons  de  mieux  en  mieux  que  :  k  dan<^  l'imalysc 

arxpérimenlale  des    phénomènes    patlio1ogi>]ue3,   Tubservaliou 

méilicale  ne  doive  jamais  Cire  perdue  de  vue  et  qu'elle  reste  la 

GUViM.  —  Vvirs  uiinaiies.  iJ.   —   12 
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base  constante  ou  le  terrain  commun  de  toutes  les  études  et  de 
toutes  les  explications  '  ». 

L'observation  des  malades  fait  connaître  les  coiidilions  dans 
lesquelles  rinfeclion  do  l'appareil  urinairo  peut  se  produire  et 
se  développer;  elle  permet  avec  lu  pliysiologie  pathologique  de 
les  déterminer  exactement.  Ces  conditions  ne  sont  autres  qm* 
celles  de  la  it-ccptivit»'!.  lilles  fournissent  les  principales  indi- 
cations du  traitemeni,  conduisent  à  intervenir  utilement  dans 
les  manifestations  les  plus  graves  de  l'infection  et  tlominent, 
dans  la  pratique,  les  questions  soiilevées  par  l'étude  expéri- 
mentale des  propriétiîs  dus  différentes  espèces  de  germes  patho- 
gènes. Les  modifications  apportées  par  les  opérations,  au  terrain 
sur  lequel  évolue  l'infection,  atténuent  rapidement  sa  virulence. 
Alors  nu^nie  que  l'appareil  urinairo  reste  liabilé  par  des  orga- 
nismes nombreux  et  divers^  comme  il  arrive  presque  toujours, 
nous  voyons  disparaître  toute  manifestation  de  leur  pouvoir 
infectieux.  11  ne  se  produit  pas  de  nouveaux  accidents,  tant 
que  ne  reparaissent  pas  les  conditions  qui  en  avaient  détermiofS 
Téclosion,  Celles  qui  favorisent  la  réceptivité  semblent  atissi 
gouverner  la  virulence,  il  appartient  à  l'expérimentation  de  le 
démontrer. 

Les  progrès  définitifs  ne  se  font  pas  sans  son  concours.  Mais 
ce  que  nous  lui  devons,  ne  peut  faire  perdre  un  seul  instant  de 
vue  l'observation  pure  et  simpU*  du  malade;  elle  est  le  point 
de  départ  de  ses  recherches  et  reste  leur  indispensable  appui. 


^  Cl.  UeiiN.vHU,  inh'oduclion  à  Vt'luite  </e  ta  médecine  expérimenlale.  |>.  MX 
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traitemeni  Je-  lu  Uôvi'l'  iiriiifiise  est  |iri'.ventif  vt  cumtif.  —  Trutruicnt  cih- 
'  iiiiiiiti:AL  rnÊVKXTiK.  —  Eu  ilclioi-îi  dt;  ]'a!!i(^|>.sie  cL  ilt;  t'iLiilî)«i'[ixt(\  âvn  pr^^raulions 

pr<iicn!ive?  smil  Déccssairu^  avant,  pendaiil  ri  «prHS  l'op^rtitiuii.  —  Avant 
,  l'opération.  —  riililù  du  repos  dani  ccrtaina  cas  avant  dV-xplon^r  la  vyssio. — 
'N<^rr)i»>it<>  tXv  traitiT  la  L'ys(it>-<  pQurdiriiinuiT  la  sensiliilitOdc  la  Vl^•l!4i<;  vtntlvnuor 
^sun  infcL-lion.  —  Cello  pn-paratiun  de  la  vessie  v&i  la  garantit-  de  i»a  Ijonnu 
I  «  iploralinii.  —  On  fait  de»  <-xp1(lratiurl^  nun  doul<>un*u5e'i  et  inotTenHive.s  lurs- 
nim*  l'ttn  t-vilç  d»?  lutti.T  ou  riiuinflro  dogn';  cinln:  le»  or^'iiic».  —  hv^  diDli^ulléA 
I  fie  dutvoni  \Ms  ètru  vaiin-'iius  par  lu  Atrce.  —  Pe»tla»t  l'op^fuihn.  —  La  lioniio 

te(-'hnit|iit-  t-'^t  une  cuiidJliun  pK-^servatnce  iiiii  «ï'ujuule  aux  ^umntirs  de  U  pi'e|>a- 

railofi  df  If»  vessie,  â  eelles  de  l'a-sepsic  et  tie  ranliscp^lc.  (îrnnde  iiiflii<>ni'i>  du 
I  l'iipiTateiir.  —  11  doit  avoir  pour  pnni-ipe  de  -  limiter  le  traumatisniu  »,  —Le* 

lannti'uvrcs  faites  sanu  pn^i'iptlatiuii  peuvent  i^trc  calculées  de  fai;on  à  ne  rien 
I  livrer  au  hasard.  —  Aln-si  rtiiiduilt's,  i-lles  n'tint  i|Uo  la  dunV  nècei<9aire  ft  l'oxé- 
f  rutitm  eoinpli'le  et   ri'<^uliéri;  de  ritpéi-nUon.  —  La  luesunî  de  sa  duri^o  est  chi- 

niriiiral*'  et  mm  elironi>uiétrii|u<'.  —  La  pratique  de  la  lilliulrilii;  iléiiiontre  la 
[«^■e>Mlê  de  l'iolcrpr^tAtiou  pureiiieni  rliirurjfieal)*  <li' la  rt*gle  du  peu  de  durée. 
i—  En  V'vltaol  la  douleur  pendant  les  opèratiuii^.  on  tait  aussi  œuvre  propliyUc- 

lîiiue  t'untrc  k-^  accidenl.i  de  l'inrectiun.  —  La  uiaDiére  d'opùrer  a.  \h  encorf, 
\  iio*f  tfnindf  iniporlnnce.  —  U.'s  nianiruvrcs  bien  conduites  sont  rardemeiil  aerep- 
I  V'vf'  par  le*  nrgancs  et  tré»  peu  senties.  —  Aptê$  l'opération.  —  La  sonde  h 
rdt-rin'ure  est  :(uuvenl  indi!i|>vn&able.  —  N»iccssili>  dVvttcr  les  rufiTiidi^^eiuentA. 

—  Thmtmeîit  aÉDicAt,  fnÉvENTiK.  —  L'iilil»?  do»  bois»oii4  nlK>ndnnti>,  de.s  éva- 
ki'uanl.-'.  —  t'tiliU'  douteuse  du  <tu)rule  de  <|uininu  et  dt-«  nitWlir.itÎMn»  antl$ep- 
j  tiques.  —  Tkaitkhent  (:eiiATir.  a.  Mé'lfcnl.  —  Pruvoialion  de  sucitn»  iiboniJinlrii 
Ipar  dvn  ijifusions  rlinndes  aroinaUi]ne^  nddilrtmni'eH  d'alrool.  —  Krlli-arilè  do 
LenA  uiuyi'it^. —  Rt^vuli^ions  an  niveau  des  reins  cl  de  la  rOgiun  tlt(>nirii|u«  A 
[l'aide  dt's  ventausot»  itrelies.  —  Indicnliun  deiï  laxatifs  ajirtis  l'aereii.  —  h.  Ç/ii- 
irurt/ical.  —  Le  traiLeriK-iit  eliirunneal  vient  au  Ai'e<>ur>  du  rein  |Niur  lui  per- 

jnrtlre  di-  rontinuer  a  vliiuiner  et  l'empAL-lier  de  recevoir  dos  iltise;*  tn>p  fork'it 
rou  trijp  n'iKHées  de  sulistances  <ivplii]ue:).  —  tl  peut  uioililler  les  condiUHU»  .«ous 
M'ioflurnce  de?«|uelles  l'accès  uriiirux  Acst  iiiuntré  uu  supprimer  sus  uau^ui.  — 
Ltîuti  inJicoljon  ptincipalc  est  île  fane  «esstT  la  iVlonlinn  d'une  urin»*  <M.>plii|Uf. 
[—11  peut  •''Iru  uii'e»Miire,  pour  lu  siilisrniiv.  de  |ii-ali<|Ui'r  tU'i  opèralian.t  *nn- 
fjttanteA,  telle.-*  que  la  néplini^ittiniii*,  la  cv.Bliislunjii',  l'uiV-tntlouiiir.  —  Li?  eallie- 
Itêiianit*  suflll  dans  la  plupart  des  ca:^.  —  H  est  loujnui-s  uét-fssairt-d'v  n'courtr 
[apix'M  rf>péraliun,  quand  elle  u  pour  but  d'ussun-r  ri''vaeualturi  de  la  vi'^nie.  — 
iGraiide  iinpnrlaneo  de  la  priilei^-lion  do  t'uW-trc. 
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Nous  avons  poursuivi,  dans  les  tei;ons  relatives  à  la  fièvre 
et  dans  toutes  celles  qui  coniposcut  cet  ouvrage,  l'dludû  des 
condilions  qui  favorisent  l'apparition  et  le  développement  de 
l'empoisonnement  urineux;  nous  avons  ctierclié  à  apprendre  à 
diagnostiquer,  îi  diUiiasquer  ces  conditions  ennemies  du  chi- 
rurgien, alin  d'un  prévenir  les  manifestations. 

Les  indications  thérapeutiques  que  nous  avons  &  remplir 
ne  sont  donc  pas  seulement  curativcs,  elles  sont  aussi  pré- 
ventives, et  celles-ci  devront  très  particulièrement  retenir 
notre  attention. 

Le  traitement  préventif,  de  mftme  que  le  traitement  curatif, 
est  médical  et  chirurgical,  mais  ««  surtout  chirurgical  n.  Nous 
en  avons  déjii  dit  les  raisons  à  propos  des  généralités  sur 
Pinfection  urineuse  (t.  1,  p.  45). 

Tbaitcmem  c.hirl'rgical  l>HÉv£^TlF.  —  Nous  savons  que,  si  la 
fièvre  urineuse  est  assez  souvent  spontanée,  elle  est  surtout 
provo(|uée;  il  est  démontré  que  Tinlervenlion  chirurgicale  est 
l'agent  liabituel  de  cette  provocation,  lilllc  peut,  sous  toutes  ses 
formes,  déterminer  la  fièvre.  La  plus  imfiortaQte  comme  la  plus 
simple,  peuvent  être  l'occasion  d'accidents  qui  mettent  la  sant^ 
ou  la  vie  en  péril.  Le  cathélérisme  se  place,  âcetéguid.  au  même 
rang  qu'une  grande  opération.  Toute  manœuvre  chirui-gicale 
peut,  en  effet,  èlre  suivie  d'infection,  *<  lorsqu'elle  n'est  pas 
aseptique  ",  et  alors  môme  qu'elle  est  antiseptique,  «•  quand 
le  sujet  est  déjà  infecté  », 

Si  notre  premier  devoir  est  d'agir  de  telle  sorte  que  nous 
ne  puissions  introduire  des  microbes  dans  l'appareil  urinaïre, 
il  faut  aussi  que  nous  ne  fassions  rien  qui  puisse  en  favoriser 
l'action  s'ils  y  pénétraient  malgré  nos  soins,  on,  si  déjà  ils  étaient 
présents  à  notre  insu  ou  de  fa^on  évidente,  ce  qui  arrive  tris 
fréquemment. 

La  présence  des  microbes  est  ta  condition  de  l'infection; 
mais  les  accidents  qu'ils  déterminent  soûl  subordonnés  à  la 
réceptivité,  c'est-à-dire  à  l'état  des  organes  et  de  l'organism**. 
Le  défaut  dans  la  résistance  pour  celui-ci,  les  lésions  déjà 
acquises  et  anciennes,  les  injures  récentes  du  traumatisme  pour 
ceux-là,  ont  rialluence  la  plus  décisive.  Aussi,  ic  l'ultenlion  et 
le  soin  avec  lesquels  le  malade  aura  été  préparé  à  l'opération. 
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la  manii^rc  dont  vous  aborderez  les  organes  urinaircs  et  dont  vous 
opérerez  »,  peuvent-ils  favoriser  les  accidents  de  rinfeclion.  et 
en  alU^nuer  ou  bien  en  enip<>cher  la  production.  Pour  pratiquer 
avec  succès  la  cliirurj^ie  urinaiie,  ïl  faut  apprendre  à  combiner 
son  action  de  telle  sorte,  qu'elle  puisse  s*cxerccr  sans  pdril  sur 
des  orp;ancs  où  l'infeclion  est  ol  reste  à  demeure  ;  nous  avons 
à  en  déjouer  les  atteintes  aussi  bien  avant  et  après  l'opération, 
que  pendant  le  cours  de  son  exécution. 
K     Vous  aurez  donc  à  prendre  un  ensemble  de  mesures  chirur- 
"gicales  préservatrices;  elles  contribuent  très   ellicaccmcnt   à 
mettre    à    l'abri    des   accidents    inlectieux    lorsqu'elles    sont 
appliquées  avec  méthode  et  avec  suite.  Comme  les  précau- 
tions    antiseptiques     proprement    dites,    elles    doivent     être 
employées  aussi  bien  avant,  que  jiendant  l'opération  ;  et  lorsque 
i'acte  opératoire  est  accompli  elles  ne  sauraient  cesser  d'Hre 
soigneusement  observées.  Devant  étudier  t'antisepsie  ducathf^- 
lérisme  et  des  différentes  interventions  dans  d'autres  leçons, 
nous  ne  donnerons  maintenant  que  les    détails    relatifs  aux 
^biesures  chirurgicales  préventives. 

Avant  ropératton.  —  Les  précautions  à  prendre  varient 
suivant  les  conditions  dans  lesquelles  vous  allez  agir;  vous 
n'aurez  pas  en  face  d'un  rétréci,  par  exemple,  les  nir'^mes 
exigences  que  pour  un  calculoux  ;  vous  ne  mettrez  pas  sur  la 
même  ligne  l'exploration  de  TurMre  et  celle  de  la  vessie.  Mais 

Euelle  que  soit  rinlcrvenlion,  tenez  avant  tout  j.;rand  compte  : 
de  l'ancienneté  des  lésions  cl  de  tout  phi^nomène  d'infection 
u  d'intoxication  ». 
D'une  façon  gt^nérale.  il  faut  que  les  organes  soient  reposés 
avant  d'élre  soumis  au  contact  des  instruments. 

Les  malades,   lorsqu'ils  se  décident  à  venir  consulter,   ont 

Bsouvcnt  hésité.  La  résolution  qui  les  conduit  devant  vous  a  été 

rarement  spontanée;  ce  n'est  qu'à  la  longue  qu'on  a  enfin  cédé 

taux  sollicitations  de   la  maladie  et  des  personnes,  —  amis  ou 
inédecin,  —  qui  raetlent  enfin  en  présence  le  malade  et  le  chi- 
rurgien. 
I*resque  tous  les  hommes  rrdoutenl   à  Textréme  le  cathé 
lériâme,  cette  crainte  et  les  hésitations  qui  en  sont  la  consé- 
quence  transforment    la  timidité  en   résolution.   Le  malade, 
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qui,  depuis  des  mois,  éludait  les  propositions  de  catbétdrisme, 
demande  à  Être  imrai^diatement  sondù,  et  c'est  sur  Mieure  que 
le  plus  limor<i  veut  Cire  soumis  à  l'exploration.  Nous  n'avons  pas 
à  rechercher  l;i  nature  du  sentiment  qui  lui  fait  diîsirer  ce  qu'il 
a  tant  redouttî,  mais  je  dois  vous  prdmunir  contre  des  ins- 
tances que  vous  ne  pourrez  toujours  écouter  favorablement. 

Vous  aurez  plus  d'une  fois  le  devoir  d'exigor  un  délai,  de 
faire  reposer  voire  malade,  qui  n'a  pas  cess<5  de  travailler  e(  de 
se  fatiguer,  qui  souvent  s'est  assez  louguemont  déplacé  pour 
venir  vous  voir,  qui  a  fait  un  voyage  peut-Cire  fatigant,  qui 
veut  imm<?diatcmenl  reprendre  le  chemin  de  fer,  qui  revient 
des  eaux.  Cette  dernière  condiliou  est  particulièrement  frtcheuso 
et  se  joint  nu  voyage,  pour  que  la  fatigue  des  organes  dt?veloppe 
leur  impressionnabilité  morbide. 

Les  questions  que  vous  poserez  vous  feront  rapidement 
prt^voir  si  vous  avez  affaire  h  une  maladie  de  l'urMre,  de  la 
prostate  ou  de  la  vessie,  si  votre  exploration  s'adressera  au 
réservoir  ou  au  canal.  Dans  ce  dernier  cas,  k  moins  d'imprcs* 
sionnabilitt^  particulière  ou  d'un  étal  général  suspect,  il  vous  est 
loisible  de  procéder  sur-le-champ  h  l'exploralion.  Mais,  s'il 
s'agit  de  vider  la  vessie  ou  de  l'explorer,  le  repos  préalable  des 
organes  est  souvent  exigible.  C'est  après  une  nuit,  ou  bien 
un  ou  deux  jours  passés  à  la  chambre  dans  un  demi-repos  ou 
dans  un  repos  complel.  «i  suivant  les  circonstances  »,  que  vous 
pounez  procédera  rexploraiion.  Vous  la  ferez  alors,  si  elles 
Texigent.  chez  le  malade  et  non  dans  votre  cabinet. 

il  est  facile  de  prévoir  que  vos  conseils  pourront  ne  pas  être 
acceptés  sans  discussion.  Tout  embarras  cessera  lorsque  vous 
aurez  montré  que  c'est  la  crainte  de  la  fièvre  qui  justilie  vos 
exigences.    SI  cependant  vous  n'arriviez  pas  à  convaincre,  si 

le  malade  ne  voulait  rien  entendre  et  persistait  dans  sa  réso-  

tulioti  d'obtenir  une  solution  immédiate,  vous  n'avez  plus  ~^s 
qu'un  devoir  à  remplir  :  refusez  catégoriquement  d'obéir  à  une  -^ss 
impatience  qui  vous  ferait  agir  dans  des  coudilions  que  vous^hb 
jugez  défavorables. 

Il  ne  suflil  pas  toujours  que  les  organes  soient  reposés,  iK 
faut  parfois  aussi  /es  préparer-  au  contact  des  instruments.  Celles 
condition  était  autrefois  imposée  aux  malades  qui  devaient 
subir  la  litholritic.  Toutes  les  raisons  qui  mililent  en  sa  faveuir 
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ont  éié  exposées  par  Civiale,  et  la  pratique  du  Gt^lèLre  spé- 
ciuliste  a  renconlrt^  une  adhésion  presque  unanime.  11  ne 
s'iigissait  pan  seulement  de  dilater  le  canal,  mais  surtout  de  lui 
donner  une  udiicaliou  (|ui  lui  manque  et  que  les  circonstances 
allaient  lui  rendre  bien  nécessaire,  c'csl-à-dire  de  l'habiluer  aux 
contacts. 

Civiale  recommandait  de  procéder  1res  graduellimient.  Il  se 
servait  exclusivement  des  bougies  eu  cire  eldubutailen  portant 
dans  le  canal  une  du  ces  bougies,  qu'il  choisissait  fine,  très 
lisse,  trùs  molle,  et  qu'il  relirait  immudiiKoment.  Celle  opéra- 

Ééluil  répétée  le  lendemain  cl  les  jours  suivants.  Si  te  canal 
très  irritable,  la  bougie  était  retirée  dès  que  le  malade 
menoail  à  soulTrir,  sans  niûrae  cherchera  la  faire  pénétrer 
ondémeni  ;  elle  n'arrivait  quelquefois  dans  la  vessie  que 
du  ti'oisiéme  au  cinquième  jour.  Civiale  recommandait  encore 
de  ne  procéder  qu'avec  une  extrême  lenteur,  sans  mouvements 
saccadés  à  l'entrée  et  à  la  sortie  et  de  ne  la  laisser  jamais 
séjourner.  A  la  première  bougie  était  subslituée  une  boupie 
plus  volumineuse;  il  n'arrivait  que  1res  graduellement  jusqu'à 
celles  qui  remplissent  la  tapocilé  normale  de  l'urètre. 

Les  préceptes  généraux  posés  par  Civiale  h  propos  de  Tïn- 
Iroduction  des  bougies,  dans  le  but  spécial  qui  nous  occupe, 
sonl^  eu  réalité,  ceux  qui  gouvernent  cl  doivent  diriger  toute 
introduction  d'instrument  dans  lurèlre  el  dans  la  vessie.  C'est 
pourquoi  je  les  rappelle  quoiqu'ils  ne  soient  plus  d*usagc  depuis 
que  nous  avons  à  noire  disposition  l'ascfisie  et  l'antisepsie.  Elles 
étaient  failes  en  dehors  »liî  leurs  règles,  el,  cependant,  leur 
action  préservatrice  était  positive. 

'L'obéissance  scrupuleuse  aux  sensations  déterminées  cl  aux 
sfnsalions  que  l'on  perçoit  est  la  première  et  la  plus  nécessaire 
des  conditions  préservatrices  à  observer. 

L'instrument  qui  parcourt  l'urètre  ou  qui  est  promené  dans 
la  vessie  est,  avant  tout,  un  agent  de  loucher.  Il  provoque  la 
sensibilité  du  malade,  mais  il  doit  non  moins  tenir  en  éveil  les 
sensations  du  chirurgien.  Il  faut  avoir  pour  but  :  <.  de  recueillir 
beaucoup  de  sensations  el  d'en  foire  très  peu  ressentir  •'. 

On  remplit  ces  deux  conditions  fondamentales  en  s'iraposani 
pour  première  règle  de  ne  jamais  fairv  œttvrf  de  force,  méwe 
QH  degré  le  plus  minime.  La  force  ne  doit  pas  ôlre  employée 
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coDtrc  lu  l'Osistuiicc  des  organes,  elle  ne  peut  frlro  oppos 
leur  volonli^.  «  Ne  JuUcz  jannaîs  avec  eux.  » 

Ainsi,    un   nHn^cissement  de  l'nr^lr«   ne  devra  jamais 
franchi  par  ime  bougie  qui  exerce  sur  ses  parois  desfroUemenlsJ 
durs  et  ne  pénétrerait  (|tie  sou»  une  impulsion  dépourvue  de] 
douceur.  Dans  la  vessie,  riuslruraeal  explorateur,  de  int'mc  que 
riuslrunienl  lithotriteur,  ne  devra  pas  provoquer  de  contrac- 
tions, il  devra  tout  au  moins  leurohéir;  il  ftiut  s'arrôter  quand 
les  uoiilraflious  deviennent  trop  prononcées. 

Dans  le  maniement  dos  instruments,  il  y  a  toujours  une  part 
à  faire  h  l'^rlion   nircaiiique,  mais  elle  dnit  être  réduite  h  son 
minimum  de  production.  IVur  arriver  à  connaître  la  mesure,] 
■■  il  doser  »,  pour  ainsi  dire,  Paction  mécanique  de  Tinslrument, 
il  faut,  avant  tout^  consulter  les  organes. 

Tenez  compte  de  leur  réaction  douloureuse,  mais  plus  encore 
de  leur  résistance;  qu'elle  soit  active  comme  celle  d'un  spasme 
de  l'urètre  ou  d'une  contraction  vésicule»  ou  passive  comme 
celle  d'un  rétrécissemenl  iirélrat,  il  faut  se  soumettre. 

La  réaction  douloureuse  peut  être  le  fait  de  l'impressionna-j 
bilîlé  spéciale  h  une  individualité;  la  résistance  des  organes 
e*^t  toujours  !«  léinoi^nuge  cxiict  et  précis  d'une  difliculté 
opératoire.  Devant  une  sensibiliité  peu  justifiée  il  y  a  souvent] 
intérêt  à  passer oulre^  mais  les  difficultés  opéiatoires  ne  veulent 
pas  être  vaincues  par  la  force.  Il  faut  les  tourner  ou  les  com- 
battre par  la  douceur  la  plus  patiente.  C'est  ainsi  que  Ton 
prévient  les  accidents. 

Sans  doute,  il  est  des  opérations  qui  ne  peuvent  se  passer 
de  la  force.  L^irélrotumie   et  la  divulsion  ne  sauraient  être 
exécutées  sans  le  concours  de  celte  puissance.  Mais  ce  ne  sool  < 
plus  là  des  actes  opératoires  qui  aient  seulement  le   toucher 
pour  f/ttii/e.  Avant  de  faire  courir  la  lame  de  riirétrotome.  avant 
de  pousser  le  mandrin  divulseur,  vous  avez,  à  l'aide  du  toucher, . 
placé  le  oontiucteur  qui  va  vous  permettre  d'employer  dans  une 
certaine  mesure  et  dans  des  conditions  déterminées»   la  force 
nécessaire  à  la  destruction  immédiate  d'un  obstacle.  Sa  dispari- 
tion complète  rendra  d'ailleurs  h  la  miction  la  liberté  qui  luî 
manquait;  l'une  des  causes  qui  favorisent  le  plus  l'apparition 
de  la  lièvre  urineuse  aura  été  supprimée. 

Mais    cette  force  que   vous  pouvez  exercer  sur  l'urëlre 
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l'ûbri  d'uu  coMiJucleur,  vous  ne  pourrez  jamais,  sans  danger 
presque  inévilable,  Texcrccr  sur  la  vessie;  il  est  interdit  de  la 
vider  brusquement  ou  de  la  distendre  brutalement  à  l'aide  d'une 
injection  trop  rapide  et  trop  copieuse.  La  rt^ponse  fébrile,  si 
Kélat  aseplir|ue  n'est  pas  absolu,  suivra  de  près  de  toiles  pro- 
vocations et  sera  proporlionncllc  h  la  violence  de  l'attaque.  Je 
ne  serai  pas  trivial  en  vous  disant  que  la  seringue  veut  être 
maniée  avec  les  marnes  prt^cautions  i|ue  les  sondes  ou  le 
lithotrileur. 

Le  nuMllcur  et  le  plus  sur  conducteur  des  instruments  ulili8<5s 
dans  lu  pratique  de  la  chirurgie  urinaire  est  donc  la  sensation 
m6me  qu'ils  développent.  Il  faut  s'appliquer  h.  la  percevoir  et 
tenir  compte  plus  encore  :  de  celle  que  reast^nt  le  cliimrgien  que 
(h  celle  que  le  malade  ej'prime.  L'instrument  parle  un  langage 
très  intelligible  ît  celui  qui  se  donne  la  peine  de  vouloir  l'écou- 
ter cl  le  comprendre.  Il  demande  à  avancer  tout  aussi  nettement 
qu*il  indique  un  obstacle.  11  vous  engage  à  le  suivre  ou  vous 
conseille  de  vous  arrêter. 

La  lenteur  réOéchie  diins  l'action  est  le  plus  sûr  moyen  de 
recueillir  «  les  sensations  dirigeantes  n  ;  lu  [^alienrc  est  l'agent 
le  plus  nécessaire  pour  triompher  des  obstacles;  la  douceur  est 
Id  seule  force  qui  permet  de  mènera  bonne  fin  les  entreprises 
toujours  délicates  do  la  [inrtto  de  la  chirurgie  que  nous  étudions. 

Il  faut  m^me,  au  besoin,  savoir  mettre  de  côté  tout  amour- 
propre  et  renoncer  îi  poursuivre  une  manœuvre  opératoire  que 
l'on  avait  annoncée  et  qui  a  déjà  reçu  un  commencement 
d*cxécution.  t'ne  semblable  délerminalion  fail  honneur  au 
chirurgien  qui  la  prend,  non  sous  l'influence  d'une  timidité  que 
ne  peut  comporter  à  aucun  degré  l'exercice  do  notre  art,  mais 
ei  toute  connaissante  de  cause  et  dans  la  crainte  légitime  de 
devenir  nuisible,  alors  qu'il  a  pour  mission  d'Mre  utile. 

Le  principtil  écueil  de  la  chirurgie  urinaire  étant  la  provo- 
cation lie  rinfc'ction  urincuse  et,  en  particulier,  de  sa  forme 
la  plus  accentuée,  de  lu  lièvre,  il  était  naturel  de  vous  parler, 
à  propos  de  sa  prophylaxie,  des  principes  qui  vous  aideront  à 
éviter  ses  dangers. 

Ces  principes  se  résument  en  deux  mots  :  propreté  méticu- 
leuse, attention  scrupuleuse.  Ce  sont  nos  deux  qualités  maî- 
tresses. Soyez  eu  toutes  circonstances  rigoureusement  propres 
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cl  toujours  cxlrômomcul  attentifs.  Vous  arrivcroz  ainsi  à  % 
bien  scrvirile  l'asepsie  eldelantisepsieel  à  neni^gligeraucun 
détails  Iccliniques  qui  permeltoiil  iU^  Faire  la  bonne  chirurgie. 
S'il  n'est  plus  nécessaire  ib;  pn-parer  les  orjçanes  bien  por- 
tants au  contact  des  instruments,  il  est  indispensable,  quand 
ils  sonl  malades,  ■•  de  les  soigner  ><  avant  d'explorer,  cl.  h  plus 
forte  raison,  avant  d'opérer. 

Le  traitement  pt'éaMic  de  la  ajstitr  est  l'une  des    mcsurei 
préventives  les  plus  nécessaires;  je  ne  puis  trop  vous  la  recom^l 
mander,  elle  est  (éminemment  préservatrice. 

Ce  nest  point  seulement  pour  mettre  à  l'abri  de  la  fièvre  U 
malades  qui    se  confient  à   votre  expérience,  que  vous   devei 
rutiliser.  La  pri'*paration  de  la  vessie  leur  rendra  tes  plus  jiraudd 
services  en  atténuant  la  virulence  de  son  contenu  et  en  amoiti'^ 
drissanl  sa  sensibilité  pathologique.  J'insisterai  sur  ce  dernier 
point  en  parlant  du  chloroforme.  11  ne  faut  pas  croire,  en  clTel. 
que  nousï^ommcs  àmi>mc.grâce  àce  précieux  agent,  de  neutra-j 
liscr  &  notre  ^uisc  cette  sensibilité.  Ce  serait  une  très  daogc 
rcuse  erreur.   Vous  n'y  arriverez  que  si  vous  l'avez  atténuée^ 
d'abord,  par  un  traitement  bien  dirigé.  Nous  demeurerons  dané 
notre  sujet  actuel  en  disant  que  pour  faire  œuvre  certaine  d 
prophylaxie:  »  il  faut  désinfecter  les  parois  de  la  vessie  cl   le 
modifier  dans  la  mesure  du  possible  ainsi  que  l'état  septiqt 
des  urines,  n 

L'état  initammaloirc,  s'il  est  aigu,  coulre-indique  les  lavage.«, 
seules  les  instillations  sont  alors  possibles;  s'il  est  subaigu^ 
vous  userez  des  lavages  avant  l'opération.  Vous  ferez  alors,  biei 
entendu,  usage  de  liquide  contenant  en  solution  des  anlîâe| 
tiques.  Vous  modifierez  ainsi  l'étal  des  urines.  Les  instillai  ions  qi 
permettent  l'usage  des  doses  fortes  de  nitrale  d'argent  iigissenl 
sur  la  paroi.  Elles  déterminent  une  desquamation  épilhélislA 
prononcée.  M.  iXof'l  Halle  a  représenté  un  lambeau  é|)illiélial 
de  la  couche  superticielle  vu  de  face  où  \\n\  iipercoit  pur  trans- 
parence les  noyaux  des  cellules  do  In  couche  moyeuue,  et  un 
lambeau  de  la  couche  moyenne  vu  de  face,  qui  ont  été  rendu?- 
par  un  malade  après  une  instillation  de  nitrate  d'argent  (t.  I, 
p.  34G,  pi.  1,  fig.  ()  et  7).  h 

Vous  le  voyez,  ce  n'est  pas  parce  que  vous  aurez  fait  pénéirflfl 
de  façon  quelconque  un  liquide  ou  une  substance  antiseptique 
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f)uo  vous  aurez  utilement  agi,  c'est  parce  que  vous  aurez éld  guid<^ 
par  des  indications  qui  en  règlent  méthodiquement  remploi. 

Accordez  voire  coafinncc  à  un  eusembk'  raisonné  de  moyens, 
ne  In  laisse/  jamais  surprend lo  pni-  un  procédé  ou  par  un 
médicament.  (jueJlcque  soil  l'utilité,  quel  que  soit  le  pou  voir  des 
moyens,  leur  emploi  n'a  toute  son  eflicacité  que  lorsqu'il  est 
dirigé  par  la  méthode. 

Le  truitcDient  préventif  dont  nous  nous  sommes  occupés,  et 
qui  est  de  rj^glc  pour  toute  action  intravésicalc  Importante. 
est  moins  nécessaire  lorsqu'il  s'agit  de  l'urètre.  11  est  cepen- 
ilaiit  des  ras  où  vous  vous  exposeriez  îi  provoquer  la  lièvre,  si 
^ous  vouliez  avoir  trop  tôt  la  satisfaction  de  franchir  un  rétré- 
cissement. Ce  n'est  pus  l'étal  du  canal  qui  vous  fournira  des 
indications.  La  susceptibilité  purticuliùrc  du  sujet,  ses  accidents 
fébriles,  et  surtout  «  t'ancienneté  de  l'alTection.  la  réplétion 
et  l'infeclion  de  la  vessie  devront  vous  servir  de  guides  '>. 
Il  faut  donc  vous  rendre  exactement  compte  de  l'état  de  la 
vessie.  Vous  examinerez  les  urines  pour  savoir  si  elles  sont  toxi- 
ques, vous  combinerez  le  toucher  rectal  et  la  palpation  hypo- 
^astrique  pour  savoir  si  la  vessie  est  vide.  Dans  cx»s  cas,  faites 
aussi  reposer  les  malades  avant  d'agii*,  limite/,  vos  manœuvres 
en  ne  pénétrant  que  jusqu'au  rétrécissement  et  en  vous  conten- 
tant tout  d'abord  d'y  appuyer  légèrement,  sans  laisser  séjourner 
la  bougie,  l^n  agissant  ainsi  et  en  combinant,  des  que  vous 
pourrez  passer,  les  instillations  au  nitrate  d'argent  avec  la 
dilatation,  vous  éviterez  les  accidents  fébriles  mémo  dans  des 
cas  où  tout  est  réuni  pour  en  favoriser  Téclosion. 

Pendant  Topératlon.  —  Nous  avons  trop  longuement 
insisté  déjà  siH'  les  principes  qui  doivent  vous  servir  de  guides 
pour  avoir  besoin  d'y  revenir  h  propos  de  leur  application.  Ce 
n'est  pas  non  plus  le  moment  de  vous  parler  des  règles  particu- 
lières à  chaque  opération,  mais  c'est  encore  l'occasion  de  vous 
répéter  que  «  la  bonne  technique  •>  est  éminemment  préserva- 
trice, et  que  rien  de  ce  qui  eu  assure  l'application  ne  doit  être 
négligé.  L'asepsie  et  l'antisepsie  les  mieux  conduites  ne  peuvent 
(las  tout  par  elles-mêmes,  l'opérateur  leur  vient  en  aide.  Je  ne 
puis  trop  vous  redire  l'importance  de  son  rùle  en  chirurgie 
urinaire,  il  est  nécessaire  de  le  bien  comprendre.  Les  questions 
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relatives  aux  manœuvres  instrumentales  ne  seront  à  leur  place 
que  lorsque  nous  45tudicrons  les  opf^ralious  elles-mômes.  Hien- 
161,  nous  aurons  îi  vous  parler  longuement  du  calhétérisme. 
op<5ralion  appltcnble  dan?  des  circonstances  si  diverses  que  son 
élude  détaillée  appartient  aux  généralités  du  sujet  ;  ce  n'est  que 
plus  tard,  à  propos  des  maladies  urinnires  étudiées  en  particu- 
lier, que  nous  aurons  ù  aborder  les  questions  relatives  aux 
autres  opérations. 

Cherchons,  dés  à  présent,  comment  les  règles  générales  ont 
été  déduites  des  principes.  Ce  sont,  en  efTet,  les  nécessités  par- 
ticulières, qu'impose  le  danger  do  la  fièvre  urineuse  provoquée, 
qui  conduisent  à  les  formuler. 

Vous  n'avez  pas  oublié  qu'en  principe  loule  manœuvre  de 
force  est  exclue  de  la  pratique  de  la  chirurgie  urinaire.  Les 
contacts  non  mesurés^  et,  à  plus  forte  raison,  violents,  que 
subissent  les  orfjanes  ont  des  dangers  bien  démontrés  ;  mais, 
alors  même  que  la  force  est  exclue,  le  contact  s'exerce  néces- 
sairement. Vous  avez  préparé  les  organes  malades  à  le  suppor- 
ter, mais  vous  ne  les  avez  pas  doués  d'une  tolérance  telle  qu'ils 
puissent  impuiiément  le  subir  à  tout  degré. 

«  Limiter  le  traumatisme  »  est  le  principe  qui  domine  toute 
notre  thérapeutique  chirurgicale.  1/examen  des  conditions  qui 
enréalisent  l'application  va  nous  montrer  à  quel  point  il  importe 
do  calculer  et  de  prévoir,  au  cours  de  l'acte  cliirurgical,  les 
conséquences  des  manœuvres  opératoires  minimes  ou  grandes. 
Nous  verrons  que  les  prévisions  se  basent  sur  ce  que  nous  a 
appris  :  «  l'étude  clinique  des  conditions  dans  lesquelles  se 
produisent  les  accès  de  fièvre  urineuse  »  (t.  11,  p-  88).  Elles 
peuvent  être  établies  avec  certitude. 

Il  est  une  règle  de  chirurgie  qu'il  convient  de  rappeler  ;  tous 
l'acceptent  et  l'on  s'y  conforme  d'autant  plus  que  l'on  pratique 
davantage.  C'est  la  règle  du  «  peu  de  durée  des  opérations  »>. 

La  durée  des  manœuvres  opératoires  doit  être  aussi  courte 
que  possible,  mais,  ense  conlormant  àcette  règle,  le  chirurgien 
ae  doit  pas  [lerdre  de  vue  le  principe  de  la  limitation  du  trau- 
matisme. Il  peut  être  obligé,  pour  agir  avec  sécurité,  de  ne  pus 
procéder  avec  rapidité.  II  est  des  lenleurs  nécessaires,  car  il  est 
des  opérations  où  la  rapidité  n'est  pas  de  mise,  et,  dans  toutes 
les  opérations,  il  est  des  circonstances  où  il  faut  l'éviter.  Le  ra- 
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lentiss^emcnl  des  manœuvres,  quand  il  est  indiqué,  n'esl  en 
aucune  fu<,'on  incompaliblc  iivec  le  j>eii  de  durécdelitilervenlion. 
Grâce  à  une  action  nK^hodiquectcalcult^e,  notre  intervention 
s*opcre  sans  dinicullti  si-rieusc,  sans  incident  imprévu,  et,  pîir 
suite,  sans  perte  de  temps.  Ce  sont  les  fautes  qui  prolongent  les 
opérations.  Klles  sont  évitées,  non  soiilemeat  parce  que  vous 
avez  su  les  prévoir  d'avance,  niuis  aussi  parce  que,  grdce  ù  ta 
calme  et  méthodique  tranquillittî  do  l'exécution,  vous  vous 
rendez*  chemin  faisant,  un  compte  exact  Je  celles  que  vous 
pourriez  commettre  par  surprise. 

Lentcmenl  vent  dire  :  attentivement  cl  méttiodiqucment.  La 
Icnltiur,  ou  plutôt  la  mesure»  dans  l'action  chirurgicale,  est  le 
plus  sur  garant  de  sa  courte  durée. 

Vous  pourrez,  eudirij^eant  bien  vos  manœuvres,  en  les  cal- 
culant de  fa(;ou  à  ne  ricnlivrerau  hasard,  procéder  sans  préci- 
[lilation  cl  cependant  faire  en  très  peu  de  lisnip-i  ime  très  fruc- 
tueuse besogne,  ("est  niL>me  une  des  condiliiMis  du  succès  de  I;» 
lithotritie  que  d'arriver  à  celle  rapidité  catme  et  mesurée,  qui 
permet,  en  un  lr^s  polit  nombre  di:  minutes,  avec  le  minimum 
de  mouvements,  de  broyer  un  lrt>s  ^ranJ  nombre  de  fragments, 

La  courte  durée  n'est,  en  détinilive.  que  le  bon  emploi  du 
temps  nécessaire  h  l'exécution  régulière  el  complète  d'une  opé- 
ration. Sa  mesure  est  chirurgicale  et  non  pas  chronométri(|uc. 

La  pratique  de  ta  lilholritie  lail  très  bien  comprendro  la 
nécessité  de  rintcrprétaliou  purement  chirurgicale  de  Li  règle 
du  peu  de  durée. 

La  1res  courte  durée  des  séances  était  autrefois  une  des  obli- 
galions  du  traitement  el  l'un  des  meilleurs  garants  du  succès; 
le  chirurgien  faisait  u'uvre  Je  prophylaxie  véritable  en  se  con- 
formant à  la  règle  alors  adoptée. 

Vous  savez  comment  un  chirurgien  éminenl,  que  dos  tra- 
vaux de  premier  ordre,  tels  que  son  mémoire  sur  le  Méca- 
nisme de  h  luxation  de  la  lianche  et  df  sa  rMuction  par  la 
fle.ritjn,  nous  avaient  fait  dès  longtemps  connaître,  est  venu 
révolutionner  les  règles  unanimement  adoptées  jusqu'à  lui 
pour  le  bmiemenl  de  la  pierre  duns  la  vessie.  L'on  ne  pouvait 
plus  complèlcmeni  enfreindre  ([u'il  ne  l'a  fait  «  la  règle  du  peu 
de  durée  »,  ni  prouver  plus  péremptoirement  que  la  vessie  sup- 
porte  sans   dommage    les  contacts   les    plus   prolongés.    La 
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d^monâlratîon  très  hardie  de  Higelow  »  é\é  décisive;  matiiJes 
et  oporaleurs  en  bL^nélicienl  lar^emeot;  les  uccidenls  de  la 
litholritie,  el  en  particulier  la  fièvre  urineuse,  ont  été  1res  atté- 
nués par  la  méthode  nouvelle.  La  guérison  est  devenue  à  la  fois 
plus  rapide  et  plus  certaine  Et  cependant  le  chirurgien  de  Boston 
opérait  sans  recourir  à  l'antisepsie,  et,  lorsque  j'ni  commencé  h 
utiliser  ses  préceptes,  je  n'en  faisais  pas  encore  usage. 

C*est  à  l'évacution  immédiate  des  fragments  que  sont  du» 
ces  résultats;  le  chloroforme  n'a  fait  qu'y  contribuer  en  per- 
mettant de  poursuivre  ««  dans  de  bonnes  conditions  ■•  la  pro- 
longation des  manœuvres.  La  sup[u'ession  des  trnumatismes 
occasionnés  par  les  éclats  de  pierre  abandonnés  dans  lu  vessii; 
a  fait  disparaître  Tune  des  causes  les  plus  ctTectivos  de  la  pru- 
duclion  <les  acct^s  urinuircs.  Nous  avons  eu  ta  preuve  du  rote 
toujours  rocheux  et  souvent  très  dangereux  que  robservatioii 
permettait  de  leur  attribuer  (t.  I,  p.  M3).  ^H 

Dans  l'ancienne  lithotritic,   le    traumatisme  des   frngmenf^B 
s'ajoutait  à    celui    de    l'opération,  et  celui-là   aurait  été  bien 
plus  sérieux,  si  les   fragments  avaieni  été  très  multipliés  par 
la   prolongation  de  la  séance.  Il  ne   fallait  pas  ((u'elle   liU  trop 
productive.  La  r6glc  de  la   très  courte  durée  des  séances  per- 
mettait en  quelque  sorte  de  doser  le  traumatisme  post-opéra- 
toire, de  réduire  à  leur  minimum   les  lésions  de  l'opération  et 
de   prévenir   celle  que  cause   l'expulsion    des  frugmenls.  Eu 
débarrassant  immédiatement  la  vessie  dos  éclats  de  la  pierra^J 
la  lithotrilie  moderne  supprime  la  cause  principale  du  trauma- 
tisme. Klte  limite  le  traumatisme  malgré  la  très  longue  duréc^ 
de  certaines  séances.  ^| 

La  meilleure  garantie  cuntre  Icsaccidcnts  de  ta  lithotrilie,  et 
contre  les  accès  de  fièvreeQpurliculicr,  est  donc  dans  le  débarra^H 
immédiat  de  la  vessie.  A  cette  condition,  la  règle  du  peu  d<^B 
(hiréo  a  été  supprimée  avec  le  plus  grand  avantage;  mais  sa 
formule  n'était,  vous  le  voyez,  iinc  l'expression  cliniquemenl 
exacte,  do  l'application  du  principe  qui  domine  toute  la  théra- 
peutique opératoire  des  voies  urinairos:  fimitrr  //■  traumutixmi 

Oublie/,  qnnud  il  le  faut,  la  r^gle  du  peu  de  durée  dans  « 
lettre  »,  mais  ne  la  perdez  jamais  de  vue  dans  «  son  esprit  ». 

La  règle  du  peu  de  durée  est  applicable  aux  explorations  M 
la  vessie;  mais  elles  sont  surtout   rendues  înofTensives  di 
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Itiurs  suites  et  fucitomcnt  supportables  au  cours  Je  leur  exécu- 
tion, (juniid  ellos  sout  coodiiiles  de  fa<;oalt  limiLer,  ou  plulôt  à 
■  coniplôlonient  exclure  le  traumatisme. 
On  le  peut  avec  une  bonne  lcchiii(|ue  quand  la  vessie  a  éié  bien 
pr^  partie. 

I^  n'^gle  lia  peu  «le  ànvée  ne  saurait  convenir  à  IVvacualîon 
du  réservoir  distendu;  J(*jà  nous  avons  eu  l'occasion  de  vous 
(lire  qu*il  élait  nécessaire  de  vider  lentement   la  vessie  dans 

Iles  cas  di»  grandes  nHciilions.  Encore  une  fois  vous  dérogez  h 
la  rftgle,  niiiis  vous  obéisse/,  au  principe.  L'évacuation  rapide, 
en  substiluunt  brusquement,  et,  pour  ainsi  dire,  brulnlenicnt, 
la  vacuité  iibsolue  à  la  distension  extrême^  ferait  œuvre  de  force 
el  deviendrait  Irnuniatisanle. 
Les  manœuvres  intra-urétr.iles  destinées  îi  franchir  un  rétré- 
cissement ou  h  pénétrer  entre  les  lobes  d'une  prostatu  hyper- 
trophiée, peuvent  être  longues  dans  certains  cas.  Accordez-leur 
la  durée  s'il  est   nécessaire,   mais    prolongez-les  le  moins  pos- 
■vîble  ;  elles  disposent  è  la  lièvre.   Redoutez,  par-dessus  tout, 
l'usage  do  lu  force.  1/introducliou  forcée,  ou  à  frottement  ilur, 
^ d'une   bougie  est   l'occasion    fircsque   ceitaine   d'un  accès   de 
B  lièvre  ;  Ton  se  souvient  des  résultats  désastreux  de  l'ai^plicatiou 
de  la  divulston  incomplMe  de  Perrève. 

Il  y  a,  en  elTet,  une  dilTéreuce  absolue  entre  une  opération  qui, 
au  prix  d'un  elfort  ou  d'une  section,  rétablit  d'uinbléc  les  fonc- 
tions du  canal,  et  celle  qui  provoque  un  traumatisme  sérieux 
sans  assurer  le  libre  écoulement  de  l'urine,  sans  mettre  à  l'abri 
de  su  pénétration  dans  les  Jis>us  ou  dans  le  sang. 

Le  contact  do  l'urine  septique  avec  les  plaies  ou  les  déchi- 
rures est  inolTcnsif  ;  sa  pénétration  est  très  dangereuse.  Elle  est 
favorisée  au  plus  haut  point,  lorsque  l'on  écarte  de  force  en  les 
lacérant,  sans  les  diviser  IVaiu-ficment,  les  parois  urétrules  au 
niveau  d'un  rétrécissement.  La  colonne  urinaire  y  appuiera 
avec  force  pour  se  faire  un  passage,  t'elTorl  do  la  vessie  lui  don- 
nera une  liante  tension.  I^es  opérations  qui  livrent  h  cette 
colonne  incompressible  une  facile  issue  sont  préservatrices  ;  elles 
ne  sont  pu*  suivies  de  fièvre,  Los  autres  sont  désastreuses.  Klles 
permettent  à  la  pénétration  de  s'olTcctuer  h  »  hautes  doses  »  el 
donnent  aux  accès  intenses,  aux  accès  dits  «  pernicieux  m,  l'occo- 
»ioa  de  se  produire  avec  leur  menaçante  gravité. 
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ussi  la  forçure  de  l'urôlre  esl-elle  une  des  manœuvres  U 
plus  justement  répudit^es.  Peu  importe  le  temps  misa  la  fiiîn* 
Lorsque   vous  placez  h   demeure   une   line  bougie    ou   une 
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grosse  sonde,  la   question  de    ilurt^e  est  encore   subordonnerai 
à  la  pression  exercée  sur  les  parois  de  riirèlrc,  l*eti  d'beures  se      ' 
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pression  exercée  sur  les  pa 
passeront   sans  que   de   sérieux  accidents  éclaletil  si  vous  (Me 
entré  à  c  IVoltement  >i.  Ces  mêmes  instruments  seront  suppor 
des  journées  entières    et  mettront  fin  a  la  rétention,  ils  guéri 
ront  la  lièvre,  s'ils  n'appuient  pas  sur  les  parois  du  canal.  ICn  m 
référant  à  cette  règle»  j  ai  eu  la  satisfaction  de  rendre  l'urétro- 
lomtc  inlernc  inon'ensivc  et  heureuse  dans  ses  suites,  bien  d< 
années  avant  Tantisepsie. 

Examinons  une  dernière  question,  ceiie  de  la  tfttuintr  peu 
dont  les  opérations. 

Ya-t-il,  au  point  de  vue  de   la   prophylaxie  des  accidonis 
urineux,  inlén'^t  h.  éviter  la  douleur  au  cours  dos  interventions ?^y 
il  faut  répondre  sans  hésitation  par  l'aflirmativo.  Cela  no  vcu|^| 
pas  dire  que  l'anestliésie  soit  antipyrétique;  cela  ne  Vt'Ut  pas 
dire  non  plus  qu'il  faille  toujours  y  recourir.  Mais  cola  sij^nifî 
qu'il  f'tiul.  dans  toute  iiiloivcation  inlru-urétraleou  inlravésicule, 
manœuvrer  de  façon  à  ne  pas  faire  soulfrir  et  surtout  h  ne  pa 
déterminer  de  contractions  vésicules,  afm  de  ne  pas  s'exposer 
«  à  lutter  avec  la  vessie  ». 

Vous  y  arriverez  aisément  dans  nombre  de  cas  sans  cliloro 
forme  ou  avec  très  peu  do  ohloroformc  ;  m:iis  vous  n'hésiterez 
pas,  pour  peu  que  l'étal  de  sensibilité  de  la  vessie  en  donni* 
l'indication,  à  employer  le  chloroforme.  Nous  développerons 
ttvec  tous  les  détails  qu'elle  comporle,  l'étude  delà  chlorofor- 
misation  chez  les  urinaircs  et  nous  aurons  pour  objectif  «dt: 
déterminer  les  coudiliuns  itans  lesquelles  le  chloroforme  doit 
être  donné,  pour  que  les  manoeuvres  soient  bien  acceptées  par 
les  organes,  sûrement  conduites  par  le  chirurgien  ».  Quand  on 
connait  ces  conditions  et  qu'on  les  observe,  l'anesthésie  est  cer- 
tainement prophylactique,  car  le  traumatisme  opératoire  cs| 
toujours  aisément  limité;  clic  est,  de  plus,  presque  toujoui-j 
obtenue  avec  de  faibles  doses  de  vapeur. 

Nous  ne  pouvions  pas  ne  pas    insister.  Los  »   précautiotV' 
opératoires  »   nous  sont  d'autant  plus  indispensables  que    ^^ 
nécessité  d'opérer  le  plus  habituellement  sur  des  organes  d^^^ 
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infeclés,    nous  empôchc  du   compter   seulement  :    u  sur  les 
garanties  do  l'antisepsie  ». 


Après  l'opération.  —  Les  soins  consi^cutifs  à  l'opération, 

Éceux  du  moins  qui  doivent  iramédialcnienl  la  suivre,  sont  en 
Ërandfi  partie  constitués  par  de  simples  pnîcaulions  d'hygiène; 
la  tliérapculîquc  chirur^icate  y  a  néiininoiiis  une  part  impor- 
tante. 
B  Le  catliétdrisme  est  souvent  nécessaire,  la  sonde  à  demeure 
est  parfois  indispensable.  Elle  donne  conlre  rinfection  les 
garanties  de  tout  bon  <lraina(je\  elle  satisfait  une  des  indica- 
tions primordiales  de  la  chirurgie  en  assurant  rétancliéitf^  d'une 
cavittî  infectée  el  prottge  le  canal  quand  il  est  blessi^.  Nous 
aurons  à  vous  dire  plus  tard  quelles  sont  tes  conditions  à 
observer  pour  qu'une  sonde  à  demeure  fonctionne  rt^gulière- 
ment,  pour  qu'elle  ne  fatigue  pas  l'urètre,  et  pour  qu'elle  ne 
puisse  pas  favoriser  l'infection  au  lieu  de  s'y  opposer. 

Au  point  de  vue  des  précautions  de  l'Uygièmf^  vous  aurez 
avant  tout  à  veiller  à  ce  que  vos  malados  ne  se  refroidissent  pas. 
Ne  néglif^c/  à  cet  é'i^ard   aucune   rt*cominandatiou.   L'expé- 
rience nous  a  prouvé  que,  chez  nos  opérés  infectés,  un  refrol- 
Bdissemcnt  m(^me  léger  peut  provoquer  l'apparition  d'un  accès 
fébrile,  .\ussi  vaul-il  mimix,  cjuaiid  il  est  pr>ssible,  los  opérer 

kdans  leur  lit.  Hien   n'est  plus  facile  que  de  le  garnir  et  de  le 
disposer  de  telle  sorte  que  la  Ittholrilic  et  l'urétrotomie  puissent 
y  être  aisément  pratiquées.  Mais  alors  môme  les  jambes  doivent 
être  complètement  enveloppées  de  laine  el  le  Ironc  protégé  par 
un  tissu  de  mùme  nature;  le  tout  est  garni  de  serviettes  stéri- 
lisées, Aussili-M  que  l'opération  est  lerminée,  le  patient  est  soi- 
gneusement couvert  et  ni^me  enveloppé  d'une  couverture  de 
L      Uine  si  la  durée  de  ro[M'*ralion,  son  élat  ou  ta  température  y 
B   invitent;  au  besoin,  des  boules  d'eau  chaudes  sont  disposées 
H   aulour  de  lui.  11  faut  aussi,  dès  qu'il  est  possible,  donner  des 
wf   boissons  chaudes  et  ajouler  aux  premières   tasses  une  grande 
I       cuillfirée  d'eau-de-vie  ou  de  rhum.  D'une  façon  générale,  malgré 
I       Ja  chloroformisation»  les  boissons  chaudes  sont  supportées.  Si 
'      (?I/es  ne  l'étaient  pas,  on  s'en  tiiunlrait  aux  autres  précautions 
indiquées. 

Udo  autre  recommandation  non  moins  importauLe  est  l'in- 
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geslion  de  boissons  uboadunics.  Nous  savons  trop  bien  Talt^f-j 
nuutioa   apportée  à   la  puissance   toxique  des   mal(îriaux    ai 
i'urint'  p;ir  leur  dilution  pour  ne  pas  nccordor  aux  con'iitions' 
quiassuruut  cette  ililution  toute  la  confiance  ([irelles  nuii'ilenl. 
Il  est  pn  gént^iut   1res  facile  de  les  réaliser.  Le  malade,  déjà 
habitUL^  h    l'avance   à  absorber   un  supplément    de    boissons 
aqueuses,  s'y  prête  aisément.   Le   premier  jour,  les  boissons 
seront  iièdes  atin  de  ne  pas    provoquer   rabaisscmenl  de   la 
température;   on   peut,   en  gçént^ral.  dès  le  second  jour,  le» 
laisser  prendre  à  lu  tompt5rature  de  la  chambre.  Les  infusions 
légt'^remonl  diuréliiiues,  les  eaux  t^^s  l'aiblcmeol  minrralisi^e*  | 
et  l'eau  elle-même,  seront  ullérieuremcul  prescrites.  Lu  sino-l 
plicitt?  rie  coite  tliérapeutique  n'a  dV^ale  que  son  efiicacitrf. 

Ajoutons  qu'après  avoir  *îvit*î  pendant  l'opération  toute 
manœuvre  capable  de  violenter  les  organes^  on  devra  veillera 
ce  que  le  malade  ne  commette  aucune  imprudence  de  nature 
à  les  U'Si'V.  C'est  dans  ce  but  que  vous  recommanderez  formel- 
lement aux  iilholritiés  et  aux  urétrotomiâés  de  garder  lo  til 
d'une  façon  absolue  cl  de  n'uriner  que  couchés  sur  le  dofl 
pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours  qui  suivent  Tnpiî- 
ration.  Nous  avons  pu  vous  montrer  plus  dune  fois  des  acci'S 
n'ayant  d'autre  origine  que  lamiclion  prématurément  accomplie 
sans  précautions. 


Tbaitement   médical   pkévextif.    —    L'état    des    forces,    lesi 
fonctions  digestives,  ta  qualité  cl  la  quantité  des  urines  doîvcol 
^tre  les  objectifs  de  la  médication  préventive. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  forces  physiques  qui  peuvent  ' 
être  amoindries  et  qu'il  convient  de  relever,  notamment  par  le 
régime,  par  les  moyens  aftpropriés  :  l'état  moral  a  souvent 
(léchi  sous  l'influence  de  préoccupations,  que  les  affections  de 
l'appareil  urinaire  semblent  avoir  le  fâcheux  privilège  de 
provoquer.  Vous  rencontrerez  des  malailes  entièrement  absor- 
bés par  la  pensée  de  l'opération  ([uils  vont  subir.  (Ju'il  s'agisse 
d'un  simple  cathélérîsme  ou  d'un  acte  chirurgical  plus  roni- 
plexe.  ils  ne  parlent  que  de  leur  opération,  ne  pensent  qu'à 
leur  o|>éralion.  Us  supputent  sans  cesse  les  chances  qu'ils 
peuvent  avoir,  et  font  surtout  entrer  eu  ligne  de  compte  les 
chances  défavorables. 
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U  i'aul  (|iie  le  chirurgien  se  préoccupe  de  celle  silualion 
fd'csprit  i|ni  eerlainement  eonlribue  à  mellre  lorfianisnie  en 
moindre  résistance.  C*esL  par  la  confiance  qu'il  f^att  inspirer 
i^ii'il  arrivera  surtout  à  la  motlifier.  Maïs  il  est  uliîe  d'avoir  le 
concours  lies  m<5(lieatioiis.  Les  bromures  a£;issenl  fuvi>ralilenienl 

■ainsi  que  les  grands  bains  ti6dcs  plus  ou  moins  prolongés.  Ce*« 
moyens  vous  aident  h  apporter  un  peu  de  si^ilalion  au  système 
nerveux.  En  pareil  cas,  arrive/  dans  le  plus  bref  délai  possible 
à  l'opéralioa  ;  vous  ne  la  relarderez  que  lorsque  des  raisons 

B  sérieuses  y   obligent.  Si  elles  existent,  mieux  vaul  cependant 

"  prolonp;er  l'angoisse,  que  do  n<%liger  des  précautions  bien 
indiquées. 

H  Le  débarras  préalable  du  tube  digestif  est  la  règle  de  la 
plupart  des  optîralions;  celles  (jui  se  praliqucnl  (lar  l'appareil 
urinaire  eoniniandent  plus  spécialement  ce  piéliininairc.  Mais 

Ichez  nos  malades  on  ne  saurait  s'en  tenir  à  celle  précaution 
convenue.  Vos  futurs  opérés  doivent  ôlre  soigneusement  exa- 
minés au  point  de  vue  de  leurs  fondions  digestivcs  et  être,  s'il 
le  faut,  soumis  î^  une  médication  particulière. 
Vous  savez  que  les  troubles  digestifs  sont  bien  souvent  le 
ténioignaf^e  d'une  intoxication,  et  que  riutoxicatton  urineu^e 
favorise  singulièrement  rinlectton.  11  est  donc  îles  malades 
chez  lesquels  vous  devrez  prescrire,  non  pas  la  purgalion  qui, 
la  veille  ou  l'avant-veille,   déblaye   l'intestin,   mais   une  série 

Ide  laxalifSf  donnés  à  petites  doses,  l'antisepsie  intestinale, 
l'emploi  des  amers,  et  celui  des  moyens  qui  aident  aux  élimi- 
nations par  lu  surface  cutanée.  Les  frictions  et  les  bains  en  sont 
les  meilleurs  a<:euls. 
A  cet  égard  l'analyse  chimique  des  urines  qui  vous  rend 
compte  dus  éliminalions  normales,  au  besoin  l'analyse  pliy^o- 
logique  qui  vous  pernielhail  d'apprécier  leur  toxicité  sont  uti- 
lisables. Mais  il  faut  aussi  qu'un  examen  liistologique  et  baclé- 
noiogique  vous  renseigne. 
\ous  ne  pourrez  miiUieureU'emont,  si  les  urines  sont  infec- 
le?es,  faire  fond  sur  une  médication  qui  aurait  pour  ngenls  les 
substances  antiseptiques  que  le  rein  élimine.  Je  les  ai  souvent 
ex  iK^rimenlées,  cl  après  avoir  louglemps  réservé  mon  juge- 
ai tînt,  je  me  crois  maintenant  en  droit  de  conclure  h  leur  noii- 
effieacîté.  C'eslàlanlisepsie  locale,  à  l'action  iniravésicale  qu'il 
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faut  alors  rtiserver  votre  confiance  ;  «  la  pri^paralion  de  la  vessU 
sera  voire  sauvegarde  ». 

Au  cas  où  les  urines  sonl  aseptiques,  vous  pouvez;  par  contre» 
ainsi  que  dé]i\  j'ai  eu  à  vous  le  dire,  tes  rendre  impropres  à 
servir  de  milieu  de  cultuic  par  ludministration  des  médi- 
caments auxquels  je  fais  allusion,  et  en  particulier  du  salol. 
Biais  dans  ces  cas.  vous  trouverez  toutes  les  garanties  dési- 
rables dans  le  judicieux  et  complet  emploi  de  l'asepsie  et  de 
l'antisepsie  au  moment  de  l'opération. 

Le  moyen  mrdîcal  qui  m'a  toujours  sembK^  et  (jui  nie  parait 
encore  le  plus  utilisable,  esl,  ]'inge?liûn  de  boissons  abondantes. 
Je  conserve  rhnbitade  de  faire  boire  mes  futurs  opérés  entre  leurs 
repas  dans  les  jours  qui  préc^deal  l'opération.  Je  leur  recom- 
mande des  tisanes  diuréti(|ues  légères,  telles  que  les  infusions 
de  queues  de  cerise,  la  d^'coction  de  chiendent,  ou  des  eaux  k 
très  faible  minéralisation  el  de  digestion  facile,  telle  que  l'eau 
d'Evian.  r.ette  jiralique  sur  laquidle,  vous  le  savez,  insistait  le 
professeur  fiosselin,  no  repose  pas  seulement  sur  le  résultat  de 
l'observation  clinique.  L'expérimentation  démontre  que  la  dilu- 
tion diminue  le  pouvoir  toxique  des  urines:  il  est  permis  de 
penser  qu'elle  peut  s'opposer  dans  une  certaine  mesure  h  \cut, 
action  infectieuse. 

Avant    comme   après   l'opération,   il    faut   que   nos   opér 
urinent  largement,  et  pour  cela  il  faut  qu'ils  boivent,  c'est  un? 
détail   de  pratique  sur   te«inel  je  ne   puis  trop  attirer  votre 
attention.  H 

Je  terminerai  ces  considérations  sur  le  Iniitemeiit  médical 
préventif  de  la  fiftvre  urincuse  en  disant  quelques  mots  du 
sulfate  de  quinine.  Chacun  sait  à  quel  point  sa  réputation  antî^f 
fébrile  est  acceptée.  Dans  Pesp^ce.  nous  ne  pouvons,  en  vérité, 
lui  reconnaître  celte  <]ualit6  spéciale.  Sans  faire  plus  qu'il  ne 
convient  de  sacrifice  aux  préjugés,  je  vous  engage  cependant 
à  y  recourir.  Je  le  donne  dans  les  jours  qui  précèdent  l'opé- 
ration *i  petites  doses  réfractées  de  20  îi  .30  centigrammes,  en 
général  uni  à  t'extrait  mon  de  quinquina  ;  la  veille  de  l'opéralionl 
je  recommande  d'en  prendre  0'',5()  au  dîner.  Ce  n'est  donc  pas 
à  grandes  doses  que  j'ai  l'habitude  de  l'administrer.  C'est  qu'en 
réalité  il  faut  croire  à  ses  qualités  stimulantes  ou  névroslhé-, 
niques,  pour  employer  le  langage  des  anciens  thérapeutisles 
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et  non  h  une  vertu  antifébrile  applicable  h  la  priSvoalion  des 
acc^s  urincux.  S'il  fallait  ainsi  envisager  son  action,  il  con- 
viendrait de  n'y  pas  recourir;  mais,  si  l'on  admet,  comme 
tout  y  autorise,  qu'on  doit  opposer  aux  infections  des  mi5di- 
<>ations  qui  permettent  de  ne  pas  Ôtre,  ou,  d'être  le  moins 
possible  disposé  à  les  subir,  l'emploi  dn  sulfate  de  quinine 
ronlinué  quelques  jours  à  petites  doses  et  à  doses  rtîfractées, 
me  parait  certainement  indiqutî.  Le  sulfate  de  quinine  Irouvo, 
par  contre,  une  indicullou  irbs  positive  lorsque  nous  opérons 
au  cours  d'<5pidémies  grippales,  ou  dans  les  saisons  qui  favo- 
risent l'éclosion  des  broncho-pneumonies.  Il  ne  faut  pas  oublier 
que  nos  malades,  lorsqu'ils  sont  infectés  depuis  longtemps, 
«ont  disposés  à  la  congestion  pulmonaire.  Les  doses  préven- 
tives seront  plus  fortes  et  la  médication  sera  continuée  après 
l'opération. 

TaArrEMETiT  ciiiiatii'.  —  Si,  malgré  nos  efforts,  des  accidents 
fébriles  viennent  à  éclater  pour  une  cause  ou  pour  une  autre, 
avons-nous  un  traitement  à  leur  opposer,  et  ce  traitement  est- 
il  efficace?  \  celle  double  question  nous  pouvons  répondre  «le 
suite  par  ratlirmative,  tout  en  vous  avertissant  que  parfois 
l'accès  urineux  résistera  aux  moyens  m/'me  les  mieux  appro- 
priés. 

Qu'il  soit  bien  entendu,  avant  d'aller  plus  loin,  que  nous 
avons  spécialement  en  vue  les  accès  aigus.  Nous  aurons  plus 
tard,  en  étudiant  la  forme  apyréliquo  de  l'empoisonnemeat 
urineux,  à  vous  tracer  son  traitement  et  à  revenir  sur  certains 
points  de  la  thérapeutique  de  la  forme  chronique  de  la  fièvre 
urineuse. 


Moyens  médicaux.  —  l/étude  attentive  du  malade  est 
noire  véritable  guide  dans  le  choix  du  traitement  à  établir. 

L'accès  franc  so  juge  spontanément  par  des  sueurs  profuses 
qu'accompagnent  souvent  une  diarrhéi^  abondanle  et  parfois 
des  vomissements  plus  ou  moins  répétés.  Nous  n'avons  qu'à 
nous  soumettru  à  ces  indications  naturelles  et  à  favoriser  ces 
doux  grands  moyens  d'élimination;  il  faut  agir  par  la  peau  et 
\mr  la  muqueuse  digestîve,  particulièrement  dans  su  portion 
intestinale. 
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la  |tremière 

iinlirution  h  remplir.    Klle  s'impose  au  clinici<*n.  ptii«i|Uô.  de 
Tuvcit  (le   lous,  des  sueurs  aboniiunles  sont   le  gage  presque 
certain  «i'une  terminaison  favorable,  l^es  moyens  &  employer 
sont  faciles;  vous  les  ave/,  vu  bien  souvent  mettre  en  piutique  M 
flans  nos  salles.  ' 

Dès  qu'un  malade  est  atteint  de  frissons,  on  étend  sur  son 
lit  deux  ou  mCmc  Irois  couvertures  de  laine  et  un  large  édre- 
don:  on  pince  h   ses  pieds  ut  sur  ses  el^tl^K  des  boub^s  d'eau  h 
chaude;  en  nï&me  temps,  on  lui  prc-pare  une  quant ilt^  assez  eonsi-ï 
dérable  de  thd  au  rhum  bien  chaud,  soit  environ  uu  litre,  un 
litre  e(  demi  qu'il  boit  en  piMi  de  temps.  Dans  ces  conditions,  le 
patient  se  récliuutVe  vite  et  l'on  voit  bientôt  apparaître,  dans  la^ 
grande  majorité  des  cas.  tout  au  moins,  une  sueur  profuse  ctH 
souvent  m^roc  extrême. 

Nous  avons  coutume  aussi  de  l'aire  prendre,  dès  que  le  troi- 
sij>me  stade  commence,  du  sulfate  de  ijuinine  que  nous  pres- 
crivons de  la  façon  suivante  :  0^^2[)  toutes  les  heures  jusi|u*à 
concurrence  d'un  gramme  ou  plus.   Nous   croyons  h  l'ulilité 
de  ce  mêdicameul,  mais  nous  avons  plus  de  conlianre  encore 
dans  la  sudation;  c'est  elle  qu'il  faut  h  tout  prix  rechercher,! 
el.  parmi  les  moyens  [iinpres  h  la  prf)vo4nier.   nous  croyon** 
devoir  insister  particulièrement  sur  le  lin-  au  rhum  ou  à  l'eau— ^ 
de-vie.    Nous  ne    prétendous    pas,    en    le   prescrivant,   nouâfl 
adresser  &  un  spt^cilique  de  la  lièvre  urineuse,  nous  ne  croyons 
pas,  comme  on  l'a  dit,  que  l'alcool  ail  une  vertu  particulière 
et  spéciale.   >ous  ne   voyons  dans  cet  agent   nu'dicamenteuîc 
qu'un  stimulant  ditTusible,  énergique,  à  action  rapide.  Nous  afr| 
le  «lonnons  pas  h  doses  fractioimées.  mais  k  doses  répétées  e( 
fortes  (de  100  à  120  grammes  pour  un  litre  de  thé).  Il  faut  agir 
vite  pour  agir  sûrement.  Vous  pouvez  du  reste  remplacer  1^ 
rhum    fiar   de  l'eau-de-vie  et  le   Ihé  par  telle  autre  infusion 
aromatique  qu'il  vous  conviendra.  Au  besoin  môme,  el  faute 
de  mieux,   vous   pourriez  vous  contenter  d'eau  simple  addi- 
tionnée d'alcool  et  suftisiiinment  chaude  el  sucrée.  Toutefois^fl 
le  thé  an  rhum  ou  à  l'eau-de-vie  devra  <^tre  préféré,  toutes  les 
fois  que  cela  sera  possible,  comme  plus  agréable  à  prendre  el 
surtout  d'une  eflicacilé  plus  conslaulc  et  plus  prompte. 

Une  fois  l'accès  terminé,  il  convient  de  recourir  à  un  purgatif 
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salin  qui  ^era  udmiiii&irt^  liès  lu  lenilemuin  ou  le  surlendemain. 
iNe  négligez  pas  ce  moyt'n,  intime  si  l'étal  du  malade  parait 
I entièrement  satisfaisant,  il  faut  achever  l'élimination  com- 
inencée  par  les  sueurs,  sous  peine  de  voir  la  lièvre  se  repro- 
duire d'un  moment  ù  l'autre.  Vous  ne  laites  d'ailleurs,  remar- 
quez-le, qu'imiter  la  nature  et  favoriser  ses  ellorls.  Il  est 
inutile  d«  se  servir  de  drastiques.  11  vaut  mieux  répéter  les 
H  purgatifs  que  provoquer  une  superpurgalion,  el  la  répétition 
est  souvent  nécessaire. 

|l*eul-étre  vous  demandez-vous  pourquoi  ne  pas  recourir, 
pendant  l'accès  mArae,  à  ce  moyen  de  dépuration,  jiuurquoi 
ne  pas  provoquer  tout  h  la  fois  et  des  sueurs  cutanées  et  des 
sueurs  intestinales,  si  vous  voulez  nous  permettre  cette  expres- 
sion. L'ni!  telle  pratique  serait  logique,  nous  le  reconniiissons, 
mais  elle  aurail  aussi  un  grave  inconvénient  en  ex|iosant 
presi|ue  fatalement  le  sujet  à  nu  rtîfroidissement  qu'il  fiiut  abso- 

lument  éviter.  Si  des  selles  se  produisent  spontanément,  recom- 

Hmandez  avec  soin  qu'on  garnisse  lu  niahide,  puis  qu'on  laisse 
Hfaire  et  t|u'on  se  garde  bien  de  le  découvrir  avant  que  l'accès 
Hue  soit  complètement  aclu-vé. 

H  Le  premier  purgatif  ne  sufUl-il  pas;  restc-t-il  uu  léger  état 
^kaburral,  l'inappétence  est-elle  plus  on  moins  complète,  donnez- 
^eu  un  second  et  prescrivez  en  môme  temps  l'usage  des  amers 

et  particulièrement  l'extrait  aqueux  de  quinquina. 
^P    En  entendant    préconiser  les    sudations  abondantes  et  les 
^purgalij;*  pour   combattre   l'accès  de   lièvre   uriiiciise    et  ses 
suites,  vous  aurez  probablement  pensé  quu  nous    établissions 
une  contradiction  entre  ces  préceptes  et  ceux  de  la  dilution  des 
^birîncs  sur  lesquels  nous  avons  tant  insisté.    On  ne  peut,  en 
'«ffet,  nier  que,  sous  l'inlluence  des  transpirations  el  des  éva- 
cuations intestinales,  l'urine  ne  subisse  un  assez  haut  degré  de 
I concentration.  Et  cependant,  nous  ne  pouvons  trop  le  répéter. 
Taccès   urineux  se  Juge  d'autant  mieux  que  la  sudation  a  été 
plus  rapide  el  plus  abondante;  il  a  d'autant  moins  de  tendance 
à  se  reproduire  que  l'on  aura  plus   complètement   combattu 
Tétai  saburrni  qui  lui  succède. 

Nous  devons  donc  avant  tout  accueillir  les  résultats  de  l'ob- 

lervation  el  obéir  à  leurs  enseignements;  c'est  le  devoir  et  le 

le  du  clinicien.  Nous  le  devons  d'autant  plus  que,  si  les  con- 
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iJilions  qui  détermineol  rempoisonnomenl  ui'incux  nous  sont 
connues,  si  sa  marche  cl  ses  terminaisons,  si  sa  nature  elle- 
mômc  sont  liien  iltHerniinabtes,  <>  son  ni(3canisme  intime  »  nous 
t^chappe  encore. 

GrAce  à  ces  moyens,  vous  vous  rendrez  mallres  des  accès 
fébriles  et  vous  pourrez  mener  h  bonne  fin  un  traitement  qui 
semblait  devoir  être  interrompu  d'une  fai;on  pres<iuc  complMc. 
Vous  verrez  souvent  des  acc^s  survenus  avant  In  lit  bot  ri  lie  ne  pas 
se  reproduire.  Itiende  plus  rare,  à  Tliourc  actuelle,  que  la  fièvre 
après  la  lithotritie;  mais  quf  d'occasions  m'ont  éié  donni^es 
autrefois  de  constater  l'heureuse  influence  de  cette  médication! 
Le  traitement  dont  nous  venons  de  vous  indiquer  la  formule 
suffit^  en  etVet,  à  conjurer  les  grands  accès  et  convient,  avant 
tout,  au  premier  type  de  la  forme  aiguf.  Si  les  accès  continuent 
à  se  reproduire,  i-t  que  vous  vous  trouviez  en  présence  du 
second  type  de  la  forme  aiguë,  vous  ^tos  par  cela  môme  en 
présence  de  nouvelles  indications. 

Dans  ces  conditions,  l'apparoil  digestif  fonctionne  diflicilo- 
ment  et  l'appareil  respiratoire  est  prôt  h  se  prendre.  11  v  a  à  la 
tois  inappOlence  et  difficulté  d'insaliver  les  aliments,  ràlos  ron- 
llants  et  sous-crépilants  disséminés  ou  localisés  surtout  aux 
bases.  Dans  quelques  cas,  la  douleur  rénale   peut   nppaniitre, 
la  (juantiLé  des  urines  diminue  sans  s'abai:«ser  cependant  beau- 
coup au-dessous  du  litre.  Vous  devez,  avant  tout,  vous  préoc- 
cuper de  l'alimentation  qui  ne  peut  Otro  acceptée  que  sous  la 
forme  liquide.  Le  régime  lacté  est,  de  lous  les  moyens  médi- 
caux,   celui   auquel    vous   donnerez  la   préférence  :    vous  en 
prescrirez  i  litre  au  moins  et  vous  porterez  la  dose,  s'il  est 
possible,  à  2  litres.  Cependant  vos  malades  ont  besoin  d'rtre 
tonifiés;  aussi  Irouverez-vous  grand  avantage  â  ajouter  au  lait 
une  certaine  quantité  d'eau-de-vîe,  soit  une  cuillerée  à  dessert 
par  grand  verre.  1/exlrait  de  quinquina,  pris  dans  du  café  noir 
a  la  dose  de  i  &  8  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures,  vous 
viendra   encore    efficaccmont  en  aide.    Enfin,   les   lavements 
émollienls  ou  les  minoralifs,  l'huile  de  ricin  à  petite  dose,  les 
eaux  purgatives,  l'application  de  sinapismes  et  de  très  nom- 
breuses ventouses  sèches  sur  le  thorax,  en  avant  et  en  arrière, 
compléteront  Tensemble  des  indications  qui  relèvent  de  Tétat 
général. 


Poar  peu  que  la  itoutcur  rénale  soit  accus^^c^  Ic^  \'cntouscs 
sèches  seront  appliquées  sur  la  n^gion  doulourense  que  vous 
tiendrez  conslumrnenl  enveloppée  ti'iin  large  cataplasme  rfcou- 
verl  d'une  toilo  imperméable,  mainlenue  par  une  large  rcinturo 
de  llanulle.  H  est  des  cas,  fort  rares  h  la  vérité,  0(1  la  douleur 
renaît.'  prend  une  grande  inlciisilé. 

Les  émissions  sanjjuines  locales  sont  alors  de  mise,  pour 
peu  que  l'étal  des  forces  y  autorise;  les  ventouses  scarifiées 
permel Iront  aif^ément  de  calculer  l'action  déplélivo. 

Avec  le  régime  lacté,  vous  ave/  satisfait  aux  indications 
fournies  par  l'étal  de  la  sécrétion  urinaire,  mais  vons  devrez, 
pour  assurer  la  digestion  du  lail  et  vous  opposer  h  racidilioation 
«les  voies  dijreslives,  prescrire  l'eau  do  Vichy  à  pelites  doses, 
par  gorgées  fréquemment  prises  dans  l'intervalle  des  ingestions 
du  laiton  immédiatement  apr^s. 

Vous  revenez,  d^s  qu^il  i^sl  possible.  îi  l'alimcnlalion  ordi- 
naire en  évitant  toutefois  de  compter  sur  la  mastication  des 
aliments  solides,  avant  que  la  sécrétion  salivaire  ne  se  soit 
rétablie.  Le  vin  coupé  d'eau  est  utile;  vos  malades,  nous  devons 
le  répéter,  ont  besoin  d'^^tre  tonifiés. 

Il  se  peut  aussi  qu'au  cours  des  acc^4  ou  h  leur  suite  vos 
mnlades  soient  déprimés,  que  le  pouls  faiblisse,  que  la  sécrétion 
urinairc  s'abaisse  assez  pour  que  sa  suppression  soit  à  craindre. 
Les  résulsifs  cutanés,  les  fiiclions.  les  injections  sous-cutanées 
de  caféine,  les  injections  sous-cutanées  de  sérum  artiliciel,  les 
inhalations  d'oxygène  sont  alors  de  mise. 

Le  tniiteracnl  médical  de  la  fièvre  urincuse  n'a  donc  rien  de 
spécifique;  nous  n'avons  pas  le  moyen  de  directement  agir  sur 
le  poison  urineus,  les  essais  de  sérothérapie  n'ont  pas  donné 
de  résultat,  nous  ne  pouvons  que  combattre  ses  elTets.  11  nous 
iaul  pour  cela  venir  éuergiquemcnt  au  secours  de  l'organisme. 
On  Tnide  très  efficacement  en  favorisant  largement  les  élimi- 
nations, en  employant  avec  hardiesse  les  stimulants,  en  ayant 
recours  aux  révulsifs,  on  veillant  avec  soin,  après  les  ace^s,  h 
ta  conservation  et  au  relèvement  des  forces  ainsi  qu'à  la  mise 
en  bon  étal  de  fonritonnemcnl  de  l'appareil  digestif. 

Le  traitement  de  la  forme  chronique  vise  surtout  les  troubles 
digestifs  et  devra  nous  occuper  lorsque  nous  parlerons  de  cette 
forme  de  l'empoisonnement  urineux. 
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Moyens  chirurgicaux.  —  Lii  fièvre  urineuse.  nous  vous 
l'avons  il*?jii  fail  lemarquer,  doit  souvent  être  l'objel  d'un  Inii- 
lenienl  oliirurgical.  Do  ce  Iraitement  vous  pourrez  obtenir  les 
ellcls  les  meilleurs  et  les  plus  durables.  Vous  dénouerez  de» 
situations  périlleuses,  vous  pourrez  môme  véritableiiicnlgui^nr, 
car  vous  aurez  modilié  les  conditions  sous  l'inlluence  des- 
quelles l'accès  urineux  s'tHail  montré,  ou  supprimé  ses  causes. 
C'est  ainsi  que  vous  venez  »  au  secours  du  rein  ».  Vous  lui 
permette/,  comme  nous  vous  l'avons  dît  dans  In  précùdenle 
leçon,  de  continuer  à  suftîre  fi  sa  tâche,  vous  l'emp^cliez  d 
succomber  sous  des  elTorts  trop  grands  ou  trop  prolongés. 

L'iipplicalion  du  traitement  chirurgical,  comme  moyen  cura- 
lif  de  la  fièvre  urinense,  «oul^vc  avant  tout  la  question  *•  des 
indications  et  des  conlre-indicaiions  »  créées  par  l'appurilion 
du  symptôme  lièvre.  Elles  sont  délicates  et  leur  examen  mérite 
que  nous  leur  consacrions  un  ciiapitre  spécial. 


Influence  des  complications  fébriles  sur  les  indlc 
lions  chirurg^icales.  —  Tour  savoir  quand  la  lièvre  urincuse 
indiqu(!  l'inlervenlion  et  quand  «die  est  un  motif  d'absicnlion, 
il  est  nécessaire  de  se  rendre  compte  de  la  forme  qu'elle  rev^l, 
de  son  degré,  de  la  répétitioi»,  de  la  durée  et  de  la  gr.ivité  de  ses 
accès,  mais  surtout  de  la  nature  de  la  situation  morbide  qu'el 
complique. 

C'est  en  effet  la  nature  des  lésions  qu'il  faut  surtout  consi- 
dérer, l/intervention  peut  Mre  de  mise  malgré  les  caractères 
de  l'état  fébrile  et  quelle  que  soil  la  localisation  des  lésions  de 
l'appareil  urinaire.  Depuis  le  premier  type  de  la  forme  aiguj' 
jusqu'à  la  forme  chronique,  l'intervention  trouve  souvent  place; 
depuis  le  rétrécissement  de  l'urètre  jusqu'aux  suppurations  du 
rein,  son  objectif  est  nettement  défini. 

Mais  il  est  de?  étals  morbides,  de  môme  qu'il  y  a  des  états 
fébriles  qui  ne  sauraient  l'admettre;  il  en  est  par  contre  qui  ne 
sauraient  s'en  passer.  Ktanl  donnée  la  nature  infectieuse  de  la 
fièvre,  il  est  facile  de  prévoir  tout  le  bénéfice  qu'on  peut  attendre 
d'une  intervention,  lorsque  l'infection  est  locale  ou  ra^me 
lorsqu'elle  a  une  localisation  principale;  l'on  comprend  aussi 
bien  qu'elle  ne  saurait  y  remédier  en  dehors  de  ces  conditions. 

C'est,  en  effet,  lorsque  l'urine  infectée  est  retenue  plus  ou 
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moins  complèlemenl,  ou  bien  lorsqu'une  suppuration  n'a  pas 
pris  jour  à  l'exU-rieup  ou  le  prend  insuffisamment,  que  les 
indicalions  d'agir  sont  les  plus  ecrtnines.  Comme  nous  le  disions 
tout  à  l'heure,  c'est  alors  que  le  Irailemcal  rliiriir^ical  dénoue 
des  situations  graves,  qui,  en  dehors  de  lui,  resteraient  sans 
solution  possible.  Que  iit*  soit  au  jiri.v  d'une  opt^ratinn  impor- 
tante comme  la  néphrotomie  ou  la  eystolomie,  d'un  acte  chi- 
rurgical aus^i  simple  que  le  cathtHc^nsmo*  la  sonde  h  demeure 
ou  l'urtîtrotomie  interne,  ses  rt-sullats  vont  ^tre  positifs^  riipide* 
el  g;énéraIemonl  heureux. 

Bien  des  anu(^*trs  avant  (jue  la  doctrine  de  rinfcclion  uiinnire 
Boit  venue  conlirraer  celte  vérité  chirurgicale  pratique  el  en 
expliquer  les  heureux  effets,  nous  l'avions,  pour  notre  part, 
acceptée  dans  ses  applications  à  la  chirurgie  urtnaire. 

La  croyance  à  t'influence  absolue  des  lésions  rénales  con- 
duisait cependant  alors  I(»s  chirurgiens  à  une  abstention  pour 
ainsi  dire  systématique,  lorsqu'ils  avaient  ({uelques  motifs  d'y 
croire;  la  lièvre  était  pour  eux  Je  principal.  La  supri^me 
sagesse  consistait  &  rejeter  et  presque  à  stigmatiser  l'aclion, 
lorsque  l'on  pensait  avoir  le  droil  de  diagnostiquer  un  mauvais 
état  des  reins.  On  craignait  d'achever  de  les  corapromelire;  j'ai 
fait  voir  que  l'on  pouvait  intervenir  hetireusement,  alors  même 
qu'ils  puraissaioni  suspects.  Des  observations  renouvelées  ont 
permis  et  la  romparaison  et  les  contrôles;  elles  m'ont  conduit  ù 
iHahlir  que,  loin  de  toujours  conlre-iniliquer  l'intervention,  la 
!«oulTrance  du  rein  devait  fréquemment  l'iniposer.  L'intervention 
est  en  elJet  le  moyen  le  plus  cnicacc  que  nous  possédons  de 
venir  à  son  secours. 

Sans  aucun  doule,  vous  échonere/.  parfois  en  tentant  ce 
Muvelage;  l'écueil  des  lésions  rénales  est  el  restera  toujours 
redoutable.  Lorsque  l'infection  de  cet  organe  est  trop  com- 
plète, lorsqu'aux  lésions  ascendantes  se  joignent  les  lésions 
descendantes,  c'est  en  vain  que  \ous  évacuerez  la  vessie  ou  que 
vous  protégerez  l'urètre.  Mais  alors  que  vous  n'avez  pas  lieu  de 
désespérer  d'une  possibilité  de  la  reprise  de  Taction  élimina- 
Irice  et  préservatrice  du  rein,  avec  re  qui  peut  lui  rester  de 
tissu  capable  de  fonctionner,  il  faut,  eu  agissant  ••  là  où  se 
peut  porter  votre  action  •>,  le  soustraire  aux  influences  qui 
paralysent  les  efforts  dont  il  serait  encore  capable.  Débride/ 
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Turèirc  et  proU^gcx-le  pendanL  plusieurs  jours  par  une  sond 
à  demeure,  vidcK  la  vessie  et  purificz-la.  ouvrez  le  rein,  laisse 
la  pluii'  rénale  hirgemenl  ouverte,  ne  suliiroz  en  aucun  point 
lu  bit^che  liiittr  à   travers  les  parties  molles,  draine/.  prof)>n- 
dément  les  cavités  rénales,  et  vous  commencerez  une  élimi- 
nation  qui   va  continuer.    Vous  verrez  avec   élonnement   se 
rétablir  l'équilibre  qui  conduil  ù  la  reprise   de  la  santé,  à  \9^J 
condition  «  do  drainer  complètement  et  pendant  longtemps  J^M 

Il  n'y  a  pas  que  Ifs  lésions  acquises  du  rein  qui  s'opposent  i 
l'élimination  en   nnnihilant  son  uriion;   il   y  a   les  inHucnce 
réOexes  qu'il  subit  eL  qui  piirtent  soil  de  la  vessie,  soit  du  reil 
lui-même,  et  qui  atleignont  son  congénère;  il  y  a  sans  doiile 
aussi  rinlluciice  directe  de  l'infcclion.  On  peut  comprendre  qi 
l'amoindrissement  du  rein  Tenipéche  de  suffire  à  une  besogi 
devenue  trop  considérable,  mais  il  est  à  croire  que  les  substance 
septiqucs  auxquelles  il  doit  donner  si  larj^cment  passage  quan*^ 
l'infctlion  bat  son  plein,  contribuent  hTinnclion  *lc  ses  élément 
Ils  peuvent  s\ibir,  de  ce  fait,  une  sorte  d'inhibition. 

Quoi  qu'il  en  soil,  il  faut  chez  les  fébricilants  s'iiabituerj 
avoir  affaire  aux  lésions  rénales,  il  ne  faut  pas  toujours  y  v( 
une  contre-indication  à  l'intervention.  Vous  savez  h  cet  égard 
lasigniiîcation  du  second  type  de  la  forme  aiguû  et  de  la  forme 
chronique;  vous  connaisse/  lafacililéavcc  laquelle  reviennent  les 
accès,  vous  n'avez  pas  oublié  ipie  leur  durée  doit  les  faire  consi- 
dérer comme  suspects  au  point  de  vue  de  l'état  des  reins.  L'élude 
i\e9ronff fiions  dinigi/fs  ifans  lesqiieUfs  si'  prut/tfhent  les  arrrfi  rie 
fièvre  urineusfi  {p.  80;  nous  a  montré  quelle  dill'ércnce  établit, 
pour  la  fièvre  spontanée,  l'état  aigu  et  l'état  chronique,  c'est-à- 
dire  "l'âge  des  lésions»;  l'on  pourrait  dire  «  l'Age  de  l'infoction  «►. 

l'ar  quelle  intervention  arriverez-vous  à  ce  résultal?Ce  n'est 
pas  le  moment  de  discuter  ces  questions,  nous  allons  nous  con-     i 
lenter  de  vous  donner  quelques  exemples,  gl 

Ce  qui  doit  élre  considéré  comme  étant  hors  de  cause,  c'est"  > 
le  principe  de  Tintorvention,  principe  qui  u  pour  base  :  fie 
s'opposa,  par  un  acte  chirurgical^  à  i'aôsorpfion  ffunr  urine 
st'pftf^tttf.  Vous  y  parviendrez  en  pénétrant  dans  la  vessie  afin 
d'assurer  son  évacuation  aussi  complète,  aussi  répétée,  aussi 
prolongée  qu'il  est  nécessaire,  ainsi  que  son  nettoyage  anti- 
septique ;  en  protégeant  l'urètre  par  une  sonde  à  demeure  quand 
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il  est  Iraucnalisé.  Voila  les  deux  grands  moyens  de  combattre 
chirurgicalemonl  IMnfection  urineuse.  Vous  r*îp<5lerez  donc 
IVvacuation,  vous  la  rcndiv/  fiermancnte  par  une  sonde  à 
demeure,  voire  par  la  fistulalion  hypogastrique;  vous  ferez 
l'urt^trotomie  interne;  vous  ouvrirez  le  rein  s'il  est  en  étal  de 
ri^tention  st^ptitjue  ol  vous  le  laisserez  lai'genienl  ouvert. 

Vous  observerez  un  grand  nombre  de  malades  qui  ont  eu, 
pendant  le  cours  d'un  traitement  par  la  dilatation,  des  accès  de 
fièvre  et  chez  lesquels  aucun  phénomène  ft^brile  n'est  r*îveillé 
par  l'opt^ration  de  l'urLUrolomie.  De  même,  vous  rencontrerez 
des  malades  sujets  à  des  accès  de  fièvre  spontant^s.  et  chez  les- 
quels l'intervention  opéraloinï  par  runUroloniie  ne  sera  m^me 
pas  l'occasion  d'un  accès  ou  ne  déterminci^a  qu'un  seul  accès; 
ce  sera  le  dernier  témoignage  do  la  disposition  morbide  que 
l'opération  va  l'aire  disparaître.  C'est  que  l'urétrotomie  leur  a 
rendu  la  possibilité  de  vider  leur  vessie  et  qui*  la  sonde  que 
vous  liiissez  à  demeure  après  lopr^ration  empêche  l'urine  de 
pénétrer  dans  la  circulation  par  la  plaie  de  Turètre. 

La  susceptibilité  fébrile  qu'olTreuL  certains  rétrécis  est,  en 

elTct,  une  des  principales  indications  de  Turétrotomie.  Kllepeut, 

dans  certaines  conditions,  devenir  urgente. 

B     Nous  avons  fuit  publier  tiutrefois,  par  Vnn  de  nos  élèves  les 

^plus  distingués,  M.  le  0'  Martinet',  l'observation  d'un  malade 

que  nous  avons  dû  opérer  en  pleine  fièvre,  le  IS  novembre  tS7i. 

I|Le  7,  le  malade  avait  eu,  sous  l'inQucnce  des  tentatives  de  di* 
ktation,  un  accès  de  lièvre  intense.  Les  accès  se  renouvelèrent, 
et.  le  13,  la  température  aKilluîre  indiquait  encore  39'/J.  L'in- 
dication de  Purétrobouiic  était  posée,  mais  l'upéralion  fut 
retardée  afin  do  ne  pas  agir,  s'il  était  possible,  pendant  la  fièvre. 
^Le  17,  nouvel  et  violent  accès  de  fièvre;  à  la  visite  du  malin. 
Ble  18,  In  température  axïllaire  était  de  41", 2;  la  persistance  et 
^h'inlensité  des  accidents  fébriles  rendaient  l'indication  urgente, 
^*et  nous  opérAmes  sur-le-champ. 

Lo  soir  même,  lu  température  uxiltaire  s'est  abaissée  de  2  de- 
grés; le  lendemutn  mutin,  le  malade  se  trouve  bien,  il  n'a  plus 
de  fièvre.  T.  ax.  :  rl7",H.  Le  retrait  de  la  sonde  h  demeure  ne 
, donne  lieu  qu'à  une  élévation  thermomélriquc  relativement 

•  P,  MArnKBT,  Étude  clinh/ue  nur  l'arélrvtomie  inlrme,  Tlicse  Je  l*aH»,  1870, 
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fuibte,  iO".  et  suivie  rapidement  d'un  rolour  h  la  lcmp<^ralur(* 
normale  ilig.  3i).  ^1 

hioidi'mmenl.  nnus  vous  loruns  remarquer  que  les   urine^^ 
iHnienl  1res  alcalines  nu  momenl  de  l'upi^ralion.  ce  qui  ne  fol 
pas  non   plus  considért^  comme  une  conlrc-indication.  et  que, 
le  29  novembre,  c'est-à-diro  onze  jours  après  rop<^ralion,  elles 
étaient  redevenues  complètement  et  définitivement  acides. 

Le  chirurgien  peut  donc  trouver  dans  la  lièvre  une  indication 
opératoire  cl  Mre  conduit  a  optîrer  pendant  l'accès.  .Nous  ne 
saurions  cependant  nous  autoriser  de  fait'î 
semblables  pour  donner  le  conseil  d'opérer 
toujours  inalpré  la  fièvre.  Kn  règle,  il  ce 
vient  d'attendre  que  la  ti^vre  ail  ccss^ 
<{uo  l'apyrexie  soit  établie  depuis  plusieun 
jours,  mais  cette  règle  soutire  de  non 
tireuses  exceptions. 

Vous  voyez  dans  celle  observalion  Tiii 
tcrvenlion   chirurgicale    pleinement  coq 
ronnoe  de  «iircès  dans  un  cas  où  le  mod 
fébrilu  représentait  exactenicnl   le  secoQl 
type  de  la  forme  aigu^,  type  essentielle 
nient   grave  ainsi  que    vous    le   savez.  Il 
s'agis«iail.  il  est  vrai,  d'une  opt^ration  poiK 
vanl  complètement  et  rapidement  port 
remède  à    la    cause   principale  de    la    lièvre,    c'est-à-dire 
l'évacuation  imparfaite  et  pénible  de  la  vessie.  Il  s'iigissail, 
plus,  d'une  opération  simple  et  rapide  dans  laquelle  le  Irau-^ 
matisme  peut  ne  pas  entrer  en  ligne  de  compte.  Mais  à  cet 
époque  l'indication  d'opérer  en  pleine  fièvre  n'élait  pasarcpplé< 
Vous  vous  trouvez  encore  en  présence  de  conditions  analogue 
dans  les  cas  où  un  prostalique  atteint  de  fièvre  ne  vide  pas 
vessie.  L'intervention  en  pleine  fièvre  est  encore   nécessaire  el 
parconH^quentjustiliée.  .Nous  vous  avons  cité  lenuméro  I2dela 
salle  Saint-Vincent,  soumis  depuis  (|uelques  jours  à  trois  cathé- 
térismes  quotidiens  et  qui  fut   pris  «l'un   violent  accès   îi  la 
cuite  d'une  néglijïonce.  Le  caihélérisme  n'ayant  pas  été  prati- 
qué pendant  la  nuit  comme  d'habitude,  nous  trauvAmes,  à  la 
visite  du  roalîn.  le  malade  sous  l'influence  d'un  accès  intense. 
Nous  mimes  une  donJe  à  demeure,  et,  bien  que.  chcx  ce  mi 


Fig.  3i. 
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lade.  le  mode  fébrile  ait  encore  étd  le  second  type  de  la  forme 
aiguu,  nous  avons  pu  obtenir,  gnlce  à  révacuation  régulière 
lies  urines,  une  g;uéris(ui  (|ui  s'csl  niainlenue.  Cette  observation 
est  contemporaine  de  la  piL^ctidouliî  (I87ii.  C'est  pour  celfi  que 
nous  la  citons.  Nombreux  sont  les  faits  i{ui  jnstitionl  remploi 
lit' la  sonde  à  demeure,  dans  les  cas  diiifect  ion  viîsicale  avec  fièvre. 
1^  d<imonsiration  de  ses  elFetâ  anti  thermiques  a  éUS  iWnhIie  par 
une  sdrie  de  preuves  et  de  contre-épreuves  que  lui  donnent  le 
Lcsraclèrc  e3Lpt5rimcnlul. 

Les  exemples  sont  innombrables  de  lièvre  lente,  oiîraiil  l'un 
|ou  l'autre  des  types  de  celle  forme  grave  et  irisidieuse,  dans 
llcsquels  le  calhéti^risme  (^vacualeur  a  pu  mettre  lin  aux  phéno- 
mènes fébriles.  Dans  ces  cas  encore,  la  lièvre  fournit  au  chî- 
rurgiim  l'indication  de  son  intervention  ni'cessaire  ;  les  eondi- 
lioQs  dans  lesquelles  on  la  voit  se  produire  l'obligent  ti  intervenir 
p«iiilant  la  période  fébrile.  Il  y  a  intlicalion  formelle. 

L'intervention  chirurgicale  repoiid,  dans  les  dillV^reuls  cas  que 

Uons  venons  de  signaler,  à  toutes  les  indications,  nu  du  moins 

fatisfait   à  Tindicntion   principale  :  l'évacuation  d(*  la  vessie. 

L'urèlrotomle   l'assure  aussi   bien    f|iie    le  calluHérisnie  éva- 

cuiteur;  Tune  et  l'antio  la  remplissent  tuât  entière. 

C'est   \h  la  condition  essentielle.   Lorsque   vous   pouvez  la 
[nialiser.  ce  n'est  plus  seulement  à  l'iirétrotomie  interne  ou  au 
Irithélfîrisme  qui^  vnus  pourrez-  recourir.  Si  les   circonstances 
vous  y  conduisent,  vous  serez  autorisés  à  utiliser  des  opérations 
beaucoup  plus  graves,  mf*me  en  pleine  lièvre,   à  la  condition 
de:  prendre  soin  d'en  limiter  atit.int  que  possible  et  Iti  durée 
Irt  le  traumalisme,  et  de  conliimer,  l'opération  faite,  à  assurer 
llalrè»  régulière  et  complète  évacuation  de  la  cavité  infectée. 

Ine  opération  importante  jm^uI  poser  des  contre-indications. 
[Lorsqu'il  s'agit  de  lithottilie,  de  luille  vèsicale  ou  rénale,  îl  est 
pn^ft^rabte  d'agir  en  deboi's  de  félal  fébrile,  l'apyrexic  peut  <^tre 
'oMcnue  par  la  sonde  à  demL'ure;  il  n'en  est  plus  de  niT-me  pour 
U  rt?lention  rénale  septique. 

La  fièvre  par  son  r^'Houvellement  facile,  si  elle  est  spontanée, 
par  son  apparition  sous  rinlluencc  de  la  moindre  niano-uvre 
quand  elle  est  provoquée,  peut  vous  déterminer,  chez  un  ré- 
tréci, à  abandonner  la  dilatation  pour  arriver  à  l'urélrolomie, 
eL  chez  uncalculcuxi  ù  préférer  la  taille  ù  la  lilhotrilic.  Miiis, 


908 


EMPOISONNEMKNT   VRINKI.îX 


si  VOUS  prenez  semblable  d(5terniiDalion  à  cause  d'elle,  il  faut 
autant  qui?  possible  la  mettre  ù  ext^culion  sqds  elle.  Avant  de 
prendre  parti,  assurez-vous  (jui;  lu  vessie  se  vide.  Cela  est  toujours 
tacile,  ni«>me  cliez  ud  rétréci  à  ^rHudo  étroitessc,  grdce  au  loU' 
cher  rectal  combiac^  avec  la  pulpation  hypogastrique.  Chez  lui 
Turétrotomie  interne  va  s'imposer  si  la  vessie  ne  se  vide  pas; 
mais  chex  le  calcuioux  dont  le  caual  est  libre  vous  pouvez,  à 
l'aide  du  c'athLH<5rismc,  mettre  ordre  à  la  complication  fébrile. 
11  vous  sera  donc  loisible,  pour  peu  que  vous  preniez  la  peine 
et  les  soins  nécessaires,  de  ne  pas  renoncer  îi  lu  lilbotiitie  ou 
d'ajourner  U  taille  o  afin  de  modifier  l'infection  de  la  vessie 
avant  d'opt'rt'r  ».  L'évacuation  méthodique  de  la  Vfissie,  si  elle 
est  en  état  de  rétention  m^me  partielle,  pourrait  de  mCme  vous 
permettre  d'allendre  la  défervesccnce  pour  ouvrir  le  rein.  Mai 
qu'il  s'agisse  île  vider  un  loyer  purulent  ou  d'extraire  un  calcul 
des  calices  ou  du  bassinet,  -«  laissez  le  rein  ouvert  »:  n'y  faites 
pas  un  seul  point  de  suture,  quand  votre  intervention  u  clé  pri 
cédée  d'accideuts  infectieux. 

Il  est  cependant  exact,  car  les  faits  eu  donnent  pleinement  It 
démonsiration,  que  la  présence  duu  corps  étranger  dans  une 
vessie  infectée,  et  qui,  d'ailleurs,  se  vide  parfaitement,  peut 
Mre  la  cause  déterminante  de  lu  lièvre.  La  lilhotritie  ancienne 
l'a  bien  démontré  pour  les  fragments  calculeux.  ils  agisse; 
en  traumatisant  la  vessie  et  Turèlre,  et  rien  ne  prouve  mieu 
leur  intluence  que  les  résultats  que  j'ai  enregistrés  et  que  déj 
je  vous  ai  signalés  (t.  II,  p.  I20i.  (Juand  on  voit  que  dans 
lilhotritie  ancienne  je  iiutuis  U3  p.  100  de  cas  fébriles,  que  dans 
la  lilholrilie  moderne  je  suis  arrivé  à  n'avoir  que  5,7  p.  100 
d'accbs,  et  quand  on  est  averti  que  toutes  les  opérations  qui  ont 
servi  à  ces  relevés  odL  été  pratiquées  sans  an/isrjjsie^  on  ne  sau- 
rait douter  de  l'inlluence  exercée  sur  la  production  de  la  Hèvre 
par  le  Iraumalisme  des  frajcinents. 

Le  débarras  de  la  vessie,  tout  aussi  bien  que  son  évacuatioi 
est  donc  un  tr^s  bon  mode  de  traitement  de  la  lièvre  urinouse. 
Cela  aurait  pu  devenir  une  raison  déterminante  de  préférer  au 
broiement  l'extraction  par  incision.  Depuis  la  renaissance  de  la 
taille  liypogastrique  il  en  aurait  été  peut-être  ainsi,  si  nous 
n'étions,  par  la  méthode  de  liigclow,  en  mesure  de  toujours 
débarrasser  la  vessie  complètement  en  une  séance,  ou  de  pouss 
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le  débarras  si  loio,  que  ce  qui  reste  de  calcul  n'esl  pas  nuisible. 
A  cet  égard  les  enseignements  de  la  lithotritie  ancienne  sonl 
encore  à  retenir.  Les  très]nomhreusesobservalionsqu'il  m'a  (^ té 
donnd  de  faire  montrent,  en  elfett  i]u'à  mesure  que  les  sivinces 
de  broiement  approchaient  de  leur  terme,  les  accidents  fébriles 
devenaient  beaucoup  plus  rares,  cl  mAnie,  (|u'ils  cessaient  de  se 
montrer  dans  la  plujiarl  des  cas.  Qu'e^l-ce  à  dire,  si  ce  nest 
que  la  moindre  quantité  des  fragments  limitaient  le  traumatisme 
et  par  cela  même  les  accès  fébriles? 

t/heureuse  iniluence  de  Tintervention  chirurgicale,  dans  le 
traitement  des  accidents  infectieux  aigus  fébriles,  ne  saurait 
donc  ne  pas  être  reconnue.  Mais  il  esl  des  circonsl^nces  où 
taille  et  litholritie,  de  môme  qui?  toulc  autre  intervention  ini- 
porluntc,  peuvent  être  conlre-indiquées  par  ta  façon  don!  la 
fièvre  se  montre  et  par  h's  conditions  où  elle  se  produit. 

La  "  forme  lente  de  la  lièvre  »>  peut  indiquer  l'abstention,  du 
moins  pour  toute  intervention  autre  que  te  cathétérisme  et 
Turétrûtomie  interne. 

Les  malades  qui  sont  sous  son  iniluence  sont  souvent  atteints 
de  lésions  complexes  déjà  parvenues  .^  un  degré  avancé  dans 
leur  évolution,  et  la  fièvre  n'est  qu'un  élément  dVppréciation. 
Vous  ne  pouvez,  en  pareil  cas.  prendre  une  détermination 
qu'en  tenant  compte  do  l'ensemble  des  phénomènes  morbides. 
Les  constatations  cliniques  sonl,  dans  ces  cas  difficiles,  le  véri- 
lubie  guiile;  vous  analyserez  minutieusement  les  symptômes 
qui  Iraliissent  l'intoxication,  c'est-îl-dire  :  la  polyurie  persistante 
ainsi  que  les  troubles  dÎL^-estifs  graves  et  prolongés.  La  polyurie 
trouble,  pour  peu  qu'elle  soit  ancienne,  a  la  plus  sérieuse  impor- 
tance; les  grands  troubles  digestifs,  quelle  qu'en  soit  la  date, 
sont  un  indice  grave;  tels  sonl  les  avertissements  qui  font  le 
moins  défaut.  Les  troubles  de  la  respiration  assombriront  encore 
le  pronostic  s'ils  se  joigoeni  h  la  polyurie  et  aux  Iroubles 
digestifs;  isolément  ils  n'ont  pas  de  signilication  aussi  sérieuse 
que  l'association  de  la  polyurie  et  des  Iroubles  digestifs. 

C'est  ilonc  bien  la  situation  morbiile  envisagée  dans  son  en- 
semble et  déterminée  dans  sa  nature  qui  juge  en  dernier 
ressort.  Mais,  étant  donnée  l'inHuence  positive  de  certaines 
conditions  cliniques  sur  la   production  du  symptôme  fiJ^vre, 
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Tapparilioa  et,  surtout,  ta  ri^p<^ti(ion  de  l'tîtat  fébrile  posent  la 
question  Je  l'inlervenlion. 

Elle  csl  allirmativemcnt  rt^soluc  lorsijuc  la  production  des 
acc(>s  de  fièvre  s'explique  par  quelque  chose  de  local,  et  surtout 
d'urrtral  ou  de  vésicaU  qui  indique  la  nécessité  de  vider  la 
vessie  ou  de  protéger  le  canal.  Nous  avons  alors  le  devoir  d'agir 
malgré  la  gravité  de  la  situation;  par  contre,  elle  l'est  négati- , 
vement  en  l'absence  de  ces  constatations. 

Suivant  la  forme  des  acc^s,  leur  type,  leur  nombre,  la  durée 
de  cliaciin  d'eux,  le  chirurgien  est  conduit  plus  ou  moins  hâti- 
vement à  agir;  il  s'en  tient,  selon  les  cas,  à  l'intorvcntion  non 
sanglante  ou  recourt  ù  une  opération  proprement  dite. 

Le  premier  type  de  la  forme  aigu^*,  même  lorsque  l'accès  est 
intense^  se  juge,  en  général,  de  lui-m^me  ou  par  le  traitement  ' 
médical  ;  cependant,  sa  provocation  facile  ou  la  fréquence  de 
ses  apparitions   spontanées,    peuvent    indiquer    l'intervention 
chirurgicale.  Le  second  type  de  la  forme  aigur,  de  môme  que  la 
forme  chronique,   la   récUment   plus   habituellement.    Encorel 
bien  que  le  traitement  chirurgical  soit  spécialement  utile  dans 
ces  conditions,   c'est  également  alors  que  peuvent  exister  les 
contre-indications.  La  situation  est,  en  efl'et,  toujours  plus  oui 
moins  ancienne  et  complexe;  vous  l'examinerez  sous  tous  se»] 
aspects;  vous  la  simpliticrezs'il  est  possible,  et.  lorsque  les  indi-| 
cations  principales  auront  été  établies,  elles  seront  satisfaites.; 

En  règle,  il  convient  donc   d'attendre  pour  opérer,  que  li 
fièvre  ait   cessé,  cl  mi>me.  que   l'apyrexie  soit  établie   depuis! 
quelques  jours.  Mais  de  très  nombreuses  circonstances  obligenU 
à  faire  l'opération  sans  délai,   au   lendemain  de  la   fièvre  oaf 
bien,  ainsi  que  nous  Tavons  montré,  pendant  la  fifvre. 

L'étude  des  conditions  dans  lesquelles  se  produisent  les  accès] 
de   fièvre,  nous  avait  déjà  conduit  ù  conclure  à  l'importance 
majeure  de  /a  protection  de  turètrCy  dt*  l'évacuation  et  dt  In 
fturi/icanon  de  la  vessie.  L'examen  que  nous  venons  de  faire  de 
linOuence  des  complications  fébriles,  sur  les  indications  clii-      i 
rurgicales,  nous  permet   de  confirmer  celte  appréciation.       ^M 

Quelle  que  soit  la  gravité  do  la  situation,  il  est.  en  principe,  ~ 
toujours  indiqué  de  débarrasser  et  de  purilier  la  vessie  lorsqu'elle 
retient  de  l'urine  seplique  et  de  protéger  l'urètre  par  une  sonde 
*h  demeure  lorsqu'il  est  blessé. 
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X«cii  tttiuMfs  (ligr:^tir>  8UJ)1  fn^iiiorilit  L^t  se  |irt'-di.'n(ent  sons  th^a  (ûrnu-'i  ti)iiltr|i|i's. 

—  CV^t  niic  ilt.'ii  iiiùiiifi'hlnlion^  prini'ipnli/s  tlo  r<Mn|Hii.Hon[)i-iiii.>i]t  iirîiu*ux.  —  l\6 
|t«uv<'nt  en  iHrt'  )('■  t^fti]  (•■inoÎKnit^t".  —  (}iiitnil  un  \f:>  ironT^Utc,  il  fitnt  pit'ndru 
Im  li-niiHMvilun*  et  »4;  ri^mlii*  cumpti!  du  fonrtiitnni^nit'nl  il»?  In  vt-ssii'  t-t  «t<*s  ri-iiis. 

I.  HlU4le  t/ènf^raif  tles  liiff'érente-^  formes  Ufs  truuiAes  ilttfPstifi.  —  Furute  huecnle. 

—  \j>'s  ciidurlf  <li'  ta  l.iiiKUi'  n'out  pe»  d'aspetH  hpi'i'ial.  —  LAfi^in*  uriiuniv,  la 
rouffiMii'  pt  In  S')i-li(T<'ii!it'  )jt  I  arai-'lt-risonl.  —  La  rouK^'ur  se  cuiiilMno  avin*  les 
en«lttiU-  —  Srgnilicfllitin  |»:ir(ifiilii'n:  di*  lu  *l'■»•^K'r^'^ïi^).  —  Kilt»  iK'li-ruiim*  du» 
«tiriirulli's  lit*  la  ilt^KliitlIion.  —  Li's  .iliiix-nLs  ijiji  ilnivctil  élri'  tiid4*lti'>.s  l'I  rit«tiliv68 
ni>  iHMivt'iit  i^li'f  pris.  —  Li'^  i-linLCtifs  iiiniM  un  lligiiiili'M  ktiiiI  iii^Mi-rs  i>l  iliffi-r^s. 

—  Inli-nHiir*  ili-  l.i  si'ii',  —  Ai'idit.-  di»  li  >nli^i'  |in'-<l '^p1l».lnt  au  mu|,'iict.  —  Sn 
fn-'iui'iii-f.  —  Sun  fippnrithiii  n'a>,'«rnvr  pus  li'  prunitJitic. —  n  llyspliiiKi'*  liiu'''al*>  ». 

—  Si*»  (  uiL-iî-iUflircy  ^ntvi's  pour  In  luilhlion.  —  Formes  xloinamifs  et  inlesH- 
na/M.  —  lU  lu'  Koiit  pn>  ]>rojH)iiii>tirii<l!4  nux  truul)li.>  htircaiix  et  oitl,  vn  grii*>ral. 
liioilih  iritiipnrtnnci'.  —  La  tlijiiTlii''c  H  [<•»  vniuissi'tin'lll,'-  [N-iivi'nl  l'epontlniil 
tlt'voiiir  >\rs  iKymp(nnii'<:  tlutitinanl-t.  —  Les  vnmif^scninnls  otil  unr  signillraliuit 
|ioHMtiIh''r<,'tni.*nl  grave  i|iian<l  iU  ^<?  r'-iiouvi-lli-nl  fri'ipii'iiiMn'nl.  —  L«s  iiialnji-s 
•|ui  *'H  'H>n\  airoint^  iut>uri'nl  sans  (i>'*vrt!  avec  un  n'frmdJs.Sfiuont  pnigrt;»sif.  — 
ùc*  f-ai»  «raves  itu  ti-<iuhli-'S  di^estifïî  s'ubsiTvent  presque  titujourâ  chez  los 
ntnliiili-i  qui  vidont  timl  leur  ves»tic  depuiiî  longtemps.  —  Un  les  roncontiv!  ilnnit 
tr»  n'Ii'UtiotiK  l).''<'pli<;il»'S  l't  dailii  les  n-(eiitions  si^pliqui's.  —  Vtu-hrxttt  itrînttire. 

—  Li-:*  >fnini)K  truubli's  ili(;e»tlifs  condiiist-ni  k  In  cuilioxic  urinaire.  —  Ils  se  «Mim- 
biui'nl  t'In'K  le»  rnt'Iit'rli<|ui':!t  nvoi:  li>^  ililTi>ri'iili-^  furnii^s  di>  la  pulyune.  —  Il  y  a 
rlifi  i'U\  prt^duruinnnri'  <h'H  pln'fiumriH's  n'uaux.  —  La  lar-licxif  urînnîri'  pi»ut 
(^vulu<-r  j'MUâ  la  forint'  aseplii[U'-  ri  .-^'nis  la  furutL'  sopliipn'.  —  L'iMlo\ii-,i(ion 
uriddirr  s'ulii^i'ni^  dnn;;  its  d<MH  r^rTin"*.  —  Ftimirs  niin/ilrM  ttru  h-uufi}^*,  liiijeit- 
lifë. —  thfvfiriixie.  — On  pi;ul  IVilist-fvi-r  rlit.-/.  les  Vt-lrvii-^qui  m-  vidt-nl  pa!4  Ivur 
vcAj^i»'  l'I  ohez  K's  prosljitit|Ui-s  fn  ùhit  rh»  rrti^nliun.  — VarictO  di'  i-es  >ytiipl<\iucfi. 

—  !Ut{ffVinf,  —  Ùli*  s'utisiTviï  dans  U-i  jhi-itioa  rundititms  t-'l  elioz  los  luémcft 
cal<^gorit'â  do  rnaladt'i».  —  Kilo  est.  L-uiumo  la  dy?p*!p«U',  guôrie  par  IVvacuation 
Ai'.»  uiinos.  —  It'uin'hée.  —  Voinitaemenls.  —  Constipation.'"  Ces  variélâs  s'ob- 
acrvi'hl  aussi  (Inns  li's  lui^nies  L'undititins. 

II.  Pat/iiu/êiie.  limi/ttostic  et  protiostic  4lea  troubles  ttinestifit.  —  L'étude  des  fnîts 
rend  t^vidt-nle  raclii>n  pathuyL'fiJtpH'  do  rinloiii'ntinn  t-l  di*  rinr»'clion.  —  L'ab- 
.Mirpduii  d<i  l'uriui*  A(.>ptli}uf>.  ili*  t)i«'mc  qur  la  noii-rliininatiiin  il«>s  niaioriaiix 
urinairv*.  t«sl  dune  la  rausc  drs  iroiibles  diKcsIifs.  —  Tlifs  pt>uvi»nt  élre  ubser- 
vhM  isulrinenl.  —  Klli-s  sont  CmpitMiiun-nl  ns^uoii^fs  cln-z  Itis  grands  dyspop- 

-  Iii|u<'>  infiM'Ii!».  —  Lo  n'ili'  ilo  ri>pt'nitt'ur  rsl  alurs  purliculit'îruiticnt  diflicili'. — 
Il  trouve  dnn!t  n  Irtudi-  rliniquo  de  l'inft^'tJMn  »  k-  guide  iiui  dirige  dans 
l».'ji  »ituatiuu«4   pcrilk'U:ir8. —  L«   diagnoslii-  duit    iHre   ('lialugitpie  cl  patliog^ 
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nii|uo.  —  Lt*  pronosUc  ea(  surtout  grave  cliui  1rs  grand*  ilyKpfptiqut^s  urimiln**  ] 
qui  pn'Sfnlont  lt>H  plit>iio(iii^rio8  lit»  rinluxicaliun.  —  Toulc  cauwi  '(ui  n^vm^it 
l>tAl  cli>  L'nppai'fil  i)rinn.irti  «»{  K-  puinl  rli-  ilrparl  trn<-«-iil>>)iU  rJang<*M'ux  on  ' 
iitoi'lfls.  —  Indication»  thi'i'afteutitjuea.  —  liWus  sont  iu<-iln'nles  fl  oliirurffifah'X. 
—  Traitemeitl  mMical.  —  L'IiliU'  ik-s  Loxnlil's.  —  Intitilllù  du  ranli^i<p«>«^  mwli- 
rarnorli'iiso.  —  NVccssil»'  «l'iin  n^KÎrno  upproprit-.  —  Tmileiitent  ctiirurr/irat.  — 
L>va<'i]alinn  ili?  la  vi'K!<i'f  tluîl  l'tri'  Irnli^p.  ninlgri'  los  dancrr^  da  loulo  inlfn-i>n- 
lion  ijnns  !<"<  <  a^  Krnvi'it.  —  Lu  lionnu  t<M'linii|Ui*  il<*  IV-vai'unLion.  rciiiplni  dt* 
l'asopsii-  1*1  di<  l'anli.H<<p!iio  pi-iivi-i]t.  i1{in»>  ilfs  rtindilioiiit  vn  appamin'  d<'«i'»- 
pi'r^i'.H,  u>isuri>r  son  m<'ci"-s.  —  Kllf?  v»l  luujiuirH  inrlii)uéc  ilmi'»  \fs  r-ni  K-jçit» 
iiu  ijf  fiiit_vfrin*i  {bcravtti'^.  —  Des  opiirftUoriâ  |ilij-s  ilI»|H)r^llll^_■^  Mint  rsitlcnirnt  imli- 
ijin't.'S  dans  rrlty  catOgorie  de  cfts.  —  On  dnit  parfui»  v  nrcourir  d«iis  I<^  «•«■*  il»' 
haiilu  «raviW.  —  Trait^m-nt  des  coiHpIicaiion».  —  Bons  clfiiU  dci*  hoi^snna 
alcalines  pioiir  la  <t''i-Unrt>S!(c!  d«  In  langiit>  et  lt>  mtiguet.  —  Traitrnicnt  dïts 
vomîsscnicnls  et  de  la  dîarrlit>t<. 


Lc3  troubles  di^eslifs  se  renconireut  souvent;  vous  les 
observerez  chez  la  plupart  des  malades  atteints  d'nlTections  de^ 
voies  urinaircs.  Ils  ne  sont  pas  seulement  fr<5ï]uenl?,  ils  so 
présentent  encore  sous  des  formes  mulliplcs. 

Nous  les  considérons  comme  une  des  miinifcslalions  princi-j 
pales  de  rempoisonnement  uriniMix;  ri''tiiile  de  la  (i^vre  noui 
en  il  fourni  U\  preuve.  Les  troubles  digestifs  la  com|)li<[uenl  si 
habituellement  que  l'on  peut  dire  :  qu'il  n'y  a  pas  de  fièvre  | 
urineuse  sans  troubles  digestifs. 

Nous  les  avons  cHuditfs  avec  soin  dans  la  forme  algue,  et  vou5 
n'avez  pas  oublias  l'importance  des  complications  qui  ont  les 
voies  digestivcs  pour  ?iôgc,  pendant  les  grands  accès  du  premier 
et  du  second  type.  Vous  savez  aussi  que  les  troubles  digestif»  ^ 
ne  font  jamais  dc^faul  dans  la  forme  chronique  de  la  fièvre  S 
urineuse,  même  dans  son  expression  la  plus  insidieuse.  Vous 
les  avez  vus  persister  après  les  accès  de  fièvre,  alors  que  la 
dcfervcscence  est  faite  et  que  l'on  ne  constate  plus  aucune 
élévation  thermomdtriquc.  Vous  connaissez  leur  valeur 
pronostique. 

Ils  peuvent  ùlrc  le  principal,  et,  m&me,  le  seul  témoignage 
de  l'empoisonnement  urineiix  ;  le  symptôme  fièvre  peut  faire 
défaut,  alors  qu'il  parcourt  toutes  ses  périodes.  H 

Il  est  des  sujets  4|ui  guérissent  ou  qui  meurent  sans  que  l'on  ^ 
surprenne  une  maiiifoslatioii  fébrile,  sans  que  Ton  constate 
autre  chose  que  des  troubles  digestifs.  Il  en  est  même  qui 
succombent  en  hypothermie.  Dans  les  cas  où  les  troubles 
digestifs  acquièrent  l'inlenstLé  particulière  que  nous  aurons  à 
vous  signaler^  cl  qui  plus  souvent  qu'on  ne  le  suppose,  se 
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rencontre  chez  les  urinaires,  l'abaissement  de  la  Icmpt^raturc 
norniale  s'observe  dans  les  dernières  phases  de  la  maladie. 

Ainsi,  l'empoisonnement  urincux  pcul  se  manifesler  et 
évoluer  sans  fièvre,  mais  it  s'accompagne  toujours  de  troubles 
digestifs. 

11  n'est  donc  pas  besoin  d'insister  sur  l'importance  4!e  l'élude 
que  nous  enlroprenons.  Klle  a  surtout  pour  but  d'attirer  votre 
allenlion  sur  les  trou!>les  digestifs  apyréliques  et  sur  ceux  qui, 
dans  la  forme  rlironii]ue  de  la  fièvre  nrincuse,  sont  souvent 
l'expression  symploiualique  ditminanle  de  l'empoisonnement 
urineux.  Les  phénomènes  »  de  l'intoxication  et  ceux  de  l'infec- 
tion »  sont  alors  associés. 

Bien  que  la  notion  des  troubles  digestifs  chez  les  urinaires 
ne  soit  pas  chose  absolument  noux'cllc,  on  ne  lui  a  pas  encore 
donné  la  place  qui  lui  convientdan^  l'élude  de  renipoisonnomonl 
urineux.  Leur  importance  n'est  pas  assez  nettement  mise  en 
relief;  leur  valeur  sémiologique  n'eât  pas  assez  aflirméc;  euiin, 
leur  étude  d'ensemble  n'a  jamais  été  faite. 

Elle  mêrile  cependant  de  l'Ûtre.  Le  clinicien  convaincu  de 
l'étroite  connexité  qui  unit  les  troubles  digestifs  el  la  fièvre 
urineuse,  sait,  en  elîet,  prévoir  ou  empêcher  l'apparilîon  de  cet 
ennemi  de  l'intervention  chirurgicale;  il  sait  aussi  surprendre 
et  constater  son  existence  dans  des  cas  oi!i  elle  peut  facilement 
échapper  h  l'observation;  il  peulenlin  soupçonner,  derrière  la 
dyspepsie,  une  lésion  des  voies  urinaires.  Il  dirige  sos  investi- 
gations de  telle  sorte  qu'il  découvre  «  une  alTeclion  urinairo 
larvée  »  :  il  soigne  et  guérit  une  maladie  de  la  vessie,  de  l'urètre 
ou  des  reins,  là  où  des  troubles  fonctionnels,  ou  même  des  lésions 
de  rapfiareil  digestif,  avaient  été  seulement  soupçonnés,  recher- 
chés et  inutilement  traités. 

Les  troubles  digestifs,  après  avoir  été  étudiés  dans  leur 
alliance  avec  la  fièvre  urineuse,  veulent  donc  être  décrits  alors 
qu'ils  restent  entièrement  indépendants  de  tout  état  pyré- 
lique,  qu'ils  témoignent  à  lhix  seuls  de  lexisleiice  de  l'em- 
poisonnement urineux,  ou  ([u'ils  en  snnt  lu  manifestation 
principale.  Pour  les  suivre  dans  leur  compîèle  el  indépen- 
dante évolution,  nous  aurons  à  indiquer  tout  aussi  bien 
leurs  formes  légères  que  leurs  formes  graves.  Mais,  en  les 
maintenant  isoles  dans  leur  description^  de  Télément  fièvre. 
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el  en  reproduisant  par  cela  môme  un  des  côt^s  les  plus  vrais  de 
la  p}iy?ioiionue  c]iiiir|ue  de  t'empoisonnenient  urineux.  nous  ne 
saurions  oublier  un  instant  :  qu'ils  peuvent  Être  le  voile  derrière 
lequel  se  cachent  les  symptômes  fébriles,  ou  l'indice  de  leur 
imminente  apparition. 

Klar{;is.sant  d'aiHeurs  la  question  de  st^mlolofcie  que  soulève 
l'élude  des  troubles  digestifs,  nous  vous  rappellerons,  tontes  les 
fois  que  les  faits  nous  en  fourniront  l'occasion,  qu'ils  peuvent 
conduire  à  la  rechercbe  non  pas  seulement  d'un  symplûme, 
c'est-à-dire  de  la  lièvre,  mais  à  celle  d'une  lésion,  ou  d'un 
ensemble  do  lésions,  dont  l'appareil  urinaire  est  le  siège  et 
«ervir  à  *■  l'appréciation  de  leur  degré  ».  Nous  aurons,  parcon- 
séqucnl^  îi  déterminer  quelles  sont  les  maladies  urinaires  aux- 
quelles ils  sont  plus  particulièrement  rattachés. 


1.     —     ÊtCÛE     GÉKËHALE    des     UlKFftltl^NTKS     KORMES     DES     THOL'ULES 

Dir.rsriFs. 

Les  troubles  digestifs  apyréliques,  liés  aux  aflections  des 
voies  urinaires,  se  présentent,  nous  vous  l'avons  dit,  sous  des 
formes  multiples  et  à  des  degrés  divers. 

Vous  rencontrerez  des  dyspepsies  simples,  des  migraines, 
des  embarras  gastriques,  l'élut  nauséeux,  le  dégoût,  les  vomis- 
sements, la  diarrhée,  la  constipation.  Ces  divers  symptômes 
peuvent  évoluer  isolément,  diminuer  ou  s'aggraver  selon  les 
circonstances.  Les  vomissenienls,  la  diarrhée  deviennent,  chez 
plus  d'un  malade,  le  trait  dominant,  qui  Lout  h  la  fois  accuse  la 
forme  morbide  et  donne  la  mesure  de  son  importance  ou  de  sa 
gravité.  CJie/.  d'autres,  ce  sera  l'embarras  gastrique,  l'inappé- 
lence  habituelle,  la  céphalalgie,  la  migraine,  la  constipation  qui 
seront  plus  particulii^rement  accusés.  Ces  symptômes,  qui  ae 
sont  que  les  expressions  diverses  du  môme  état  pathologique, 
pourront  exister  isolément,  s'associer  ou  se  substituer  l'un  à 
l'autre. 

Réunis  ou  isolés,  ces  symptômes  n'offrent  assurément  rien 
de  palhognomonique  par  eux-mêmes;  de  semblables  rencontres 
sont,  en  délinitive,  assez  banales. 

Kllcs  garderaient  ce  caractère  banal,  si  elles  étaient  fortuites. 
Mais  la  constance  de  certains  traits  qui  se  représentent  presque 
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invariablement  à  l'observation,  cnlÈve  tJ^^jà  à  ces  physionomies 
morbides  ce  qu'elles  avaient  offert  de  fruste  ou  de  vulgaire,  au 
premier  abord.  Si  nous  ajoutons  à  cette  constance  de  certains 
symplùmes  leur  accentuation  progressive,  leurdurtîe  prolongée, 
si  nous  tenons  compte  de  certaines  complications  locales,  nous 
aurons  un  critérium  qui  pourra  nous  permettre  de  soupçonner 
ou  de  caractériser  la  nature,  et  d'apprt^cier  la  gravili^  des  trou- 
bles digestifs  observés.  Comme  il  est  de  r^gle  en  clinique,  l'i^tude 
d'ensemble  du  malade  achèvera  la  démonstration. 


Forme  buccale.  —  Au  premier  rang  des  symptômes  dont 
la  constance  est  la  plus  remarquable,  doivent  4tre  placés  ceux 
que  révèle  l'examen  de  la  bouche.  Ceux  qui  doivent  à  leur  durée 
et  à  leur  mtcimtf-  K\'t\c<\\u''v\v  une  réelle  importance  séraiologique 
sont  :  l'élai  nauséeux  habituel,  les  vomissements  répétés,  la 
diarrhée  persistante,  hi  constipation  opiniâtre;  enlin,  la  compli- 
cation locale  f|ui  souvent  apparaît  au  cours  de  la  dyspepsie 
urinaire,  est  le  muguet.  I]  n'est  pas  besoin  de  dire  que  c'est 
encore  l'examen  de  la  bouche  qui  le  fera  reconnaître. 

On  peut  poser  comme  une  règle  que,  chez  tous  les  urinaires, 
la  /fl«7»r  doit  être,  cliaque  jour,  examinée.  Cela  ne  veut  pas 
dire  que  tous  les  urinaires  ont  des  troubles  digestifs;  mais 
l'examen  habituel  de  la  Iniigm^  permet  de  surprendre  leur 
expression  la  plus  commune  et  la  plus  légère,  qui  est  l'em- 
barras gastrique.  De  plus,  et  ce  n'est  pas  le  résultat  le  moins 
important  de  celte  petite  ppéciiution  clinique,  le  bon  nsfiect,  te 
bon  étal  Je  la  langue  sont  un  indice  très  favorable  dont  vous 
avez  le  droit  de  tenir  le  plus  grand  compte. 

Les  enduits  de  la  langue  s'observent  très  fréquemment  chez 
lesmnlades  atteints  d'atrcction  des  voies  urinaires.  Ces  enduits 
n'ont  rien  do  spécial  en  Unt  que  couleur,  en  tant  qu'aspect. 
Leur  épaisseur,  leur  ténacité,  ou  si  vous  aimez  mieux  leur 
degré  et  leur  durée,  méril(_Mit  seuls  d'être  tenus  en  considération. 
On  les  observe  presque  invariablement  chez  les  malades  qui 
viennent  d'avoir  un  accès  de  fièvre,  mais  on  les  rencontre  tout 
aussi  bien  «  chez  ceu.v  qui  y  sont  disposés  ». 

Il  faut  leur  accorder  une  valeur  prémonitoire  lorsqu'ils 
seront  très  prononcés,  lorsqu'ils  seront  tenaces,  habituels  et 
surtout  lorsque  après  un  caihétérisme  ou  une  opération,  ces 
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enduits  se  prononcent  ut  augmeniont  notabloment  du  jour  au 
lendemain,  sans  que  l'on  ait  cependant  constatiî  de  fièvre. 

LV'lat  de  la  languo  dont  nous  venons  de  parler  est  donc 
imporlanl,  mais  il  n'a  rien  do  sptVial  dans  son  aspect.  II  n'en 
est  plus  de  mÔme  de  celui  que  nous  allons  décrire;  celui-ci 
mcrile  la  dt^noniinalion  de  langue  urinatre. 

Deux  caractères  principaux  lui  appartiennent  :  h  rougeur 
et  fa  sécheresse.  La  rougeur  peul  alTucler  plusieurs  tons,  depuis 
le  rose  vif  jusqu'au  rouge  écarlalc.  Celle  rougeur  peul  Aire 
localistîe  à  la  pointe,  aux  bords;  elle  s'étend  le  plus  souvent 
h  toute  la  tangue.  C'est  une  langue  scarlatineuse  fraîchement 
d(5pouillée. 

La  rougeur  se  coinbioe  frt^quemment  avec  l'enduit  de  la 
langue.  Vous  observerez  un  assez  grand  nombre  de  malades 
dont  la  langue  est  couverte  d'enduit  dans  toute  son  tHendue, 
except<5  h.  la  pointe.  Dans  d'autres  cas.  la  rougeur  a  pour  siège 
la  pointe  et  les  bords  îi  la  fois,  mais  elle  est  surtout  prononcfSe 
à  la  pointe.  La  combinaison  de  la  rougeur  de  la  langue,  h  sa 
poinle  ou  &  ses  bords,  et  des  enduits  qui  la  recouvrent,  constitue 
un  (Hat  particulier  qui  appartiiMil  bien  à  ce  que  nous  cherchons 
&  décrire  sous  le  nom  de  «  languo  urinaire  ■•.  Celle  combinaison 
a  une  valeur  si5miologique  bien  plus  dlevéc  que  Tenduit 
simple  auquel  nous  avons  tout  k  l'heure  fait  allusion.  La 
sécheresse  donne,  d'ailleurs,  à  cet  état  de  la  langue,  chez  les 
urinaires.  une  signification  précise. 

La  H  sécheresse  -•  est,  en  eiïet»  un  caractère  plus  constant 
encore  que  la  rougeur.  Assez  souvent  la  langue  reste  pdle  bien 
que  sa  sécheresse  soit  extrême  ;  elle  peut  même  participer  h  la 
pâleur  générale,  à  la  coloration  blanc  jaunâtre  des  téguments, 
assez  fréquente  chez  ces  malades. 

La  sécheresse  est,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  "  collanlc  ou  véri- 
tablement sèche  ».  A  un  certain  degré,  en  elTet,  la  langue  donne 
au  doigt  du  chirurgien  et  fait  percevoir  au  malade  une  sensa- 
tion collante.  Elle  est  diflicilement  remuée  dans  la  bouche, 
se  détache  avec  peine  du  palais  auquel  elle  adhère.  Quand  la 
sécheresse  est  complète,  la  rougeur  paraît  plus  vive  encore,  la 
langue  est  brillante,  sou  aspect  n'est  cependant  pas  lisse,  car 
la  surface  de  l'organe  est  parcourue  par  de  longs  sillons  longitu- 
dinaux, qui  semblent  la  rétrécir  en  se  rapprochant  et  préparer 
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le  ratalinemenl  fine  l'on  observe   dans  les  pi^riodes  ultimes. 

Ses  raouveincnts  sont  devenus  plus  difficiles;  le  malade  ne 
parle  qu'avec  peine,  it  avale  avec  plus  de  diflicullé  encore. 

La  dirticulli.'  do  parier,  qui  survient  dans  ces  conditions,  ne 
doit  pas  Mre  confondue  avec  les  modiftcalions  de  la  voix  souvent 
observées  dans  la  forme  ft^brile  de  l'empoisonnement  urincux. 
Ce  n'est  qu'une  difficulté  mécanique. 

Les  «  modifications  de  la  voix  n  qui  accompagnent  les  accës 
de  fièvre  grave,  ou  loiir  survivent,  sont  au  rontraire  un  témoi- 
gnage de  IVbranlemenI  profond  subi  par  l'organisme.  L'alliera- 
tion  du  timbre,  qui  rend  la  voix  faible,  enrouée,  cassée,  la 
parole  bésitanle,  saccadée,  a  une  tout  autre  valeur  sémiologique 
que  le  trouble  apporté  à  lu  locomotion  de  la  langue  par  sa 
sécliorcsse. 

Ce  dernier  symptôme  n'a  qu'une  valeur  relalivc,  le  premier 
a  une  signification  toujours  sérieuse  et  souvent  f^rave. 

La  difficulté  dans  la  déglutition  n'existe  pas  pour  les  liquides. 
Ile  s'accentue  tellement,  devient  si  absolue  pour  tous  les 
aliments  que  la  maslicalion  doit  modifier  pour  en  assurer  la 
deglulilion,  que  toutes  ces  substances  deviennent  pour  le 
malade  un  objet  de  dégoût,  de  répulsion.  Le  pain  et  la  viande 
sont  en  particulier  repoussés  ;  le  malade  ne  veut  &  aucun  prix 
en  faire  usage,  souvent  il  ne  veut  mAme  pas  en  entendre 
parler.  Cependant  les  aliments  liijuiJea  sont  encore  ingérés  et 

S'il  y  a  répulsion  pour  tes  aliments  solides,  il  y  a,  au  con- 
traire, une  grande  appétence  des  boissons.  La  soif  est  néces- 
sairement vive  ou,  du  moins,  le  besoin  d'humecter  la  langue 
se  fait  à  chaque  instant  sentir.  liln  effet,  h  peine  la  bouche 
a-l-elle  été  humectée  que  la  sécheresse  reparaît  et  a  bienlùl 
repris  toute  sa  pénible  intensité. 

La  sécheresse  et  la  rougeur  ne  sont  pas  localisées  à  la  langue, 
'On  les  retrouve  dans  toute  la  bouche,  sur  la  face  inférieure  du 
voile  du  palais,  sur  les  piliers,  dans  le  pharynx.  Là  encore,  le 
phénomène  sécheresse  et  l*élal  collant  peuvent  exister,  alors 
que  le  phénomène  rougeur  n'est  pas  observé. 

Nous  avons  dit  que  ces  malades  pouvaient  ingérer  des  ali- 
ments liquides  ;  nous  avons  ajouté  qu'ils  peuvent  les  digérer. 
Jts  prennent  en  clTct  des  potages,  avalent  de  ta  viande  ràpéc  et 
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délayée,  îles  ceufs  crus  ou  peu  cuits,  du  bouillon,  du  lait  elrl 
«  digèrent  ■•  ces  aliments. 

L'iHat  buccal  ne  peut,  en  effet,  permettre  de  conclure  que  lo 
tube  digestif  ail  subi  les  mômes  modifications.  Cerlains  de  ces 
malades  ont,  il  est  vrai,  de  la  constipation,  d'autres  ont  de  la 
diarrlu^e.  il  en  est  qui  vomissent.  Mais  il  en  est  aussi  qui  n'ont 
ni  conslipation.  ni  diarrhée,  qui  ont  des  selles  normales,  qui  ^ 
gardent  et  digèrent  leurs  aliments  sans  en  souffrir.  ^^ 

Les  modifications  qu'offre  la  cavittî  buccale  tout  entière,  " 
peuvent,  en  effet,  n'ûtre  l'exprt'ssion  que  d'un  état  local,  qui  ^i 
pnratt  surtout  la  conséquence  du  trouble  de  la  sécrétion  sali-  ^M 
vaire.  Les  malades  dont  nous  parlons  n'ont  pas  de  salive.  Klle  ~ 
est  d'abord  visqueuse,  puis  elle  disparalL  Ce  n'est  qu'à 
grand'peine  que  l'on  arrive  à  fidre  bumecler  un  papier  de 
tournesol  pour  témoigner  de  Taciditë,  en  général  très  pro- 
nonc*?e,  que  présente  toujours  dans  ces  cas  la  sécrétion  buccale. 

C'est  dans  ces  conditions  que  l'on  voit  si  fréquemment  appa- 
raître le  muguet. 

Parfois,  c'est  du  jour  au  lendemain  qu'il  se  montre.  \A  où,  la 
veille,  vous  aviez  vu  une  langue  rouge,  vous  voyez,  le  lendemain, 
une  langue  entièrement  blanche.  La  production  du  muguet 
est,  en  effet,  si  prompte,  dans  ces  cas,  qu'elle  devient  rapidement 
coniluente.  Si  vous  continuez  Texameu  de  la  bouche,  vous  ^ 
voyez  que  le  voile  du  palais,  que  les  piliers,  que  le  pharynx  H 
lui-m^me  sont  atteints  et  que  l'enduit  blanc  presque  uni- 
forme de  la  langue,  est  là-bas  représenté  par  des  points  ou 
des  plaques  disséminées.  Le  doute  n'est  donc  pas  possible,  et 
il  est  toujours  facile  de  diagnostiquer  le  muguet,  pour  peu  que 
l'on  soit  prévenu  delà  possibilité  et  de  la  facilité  de  son  invasion. 

Il  faut  ici  répéter  ce  que  déjà  nous  avons  eu  l'occasion  de 
vous  dire  en  étudiant  celte  complication  dans  la  fièvre  uri- 
neuse  :  l'apparition  du  muguet  n'est  pas  un  indice  de  la  gra- 
vité plus  grande  du  pronostic.  Sans  doute  il  n'apparatt  chez  les 
urinaires  qu'au  milieu  d'un  état  sérieux  ou  grave,  mais  jamais  . 
nous  n'avons  vu  cette  apparition  fournir  au  pronostic'  ub<^| 
nouvel  élément  d'appréciation.  C'esl  encore  une  manifestation  ^ 
localisée  à  la  cavilé  buccale,  manifestation  que  l'on  peut,  d'ail- 
leurs, prévenir  ou  faire  disparaître  à  l'aide  de  la  thérapeu- 
tique locale  la  plus  simple. 
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Les  lésions,  de  m^mo  que  les  troubles  l'oncUonnots,  dans 
celle  forme  particulière  «ie  IVlnt  Imccal  que  Ton  observe  chez 
les  urinaires,  sont,  en  dt^fîitilivc,  des  It^ions  et  des  troubles 
fonctionnels  locaux.  Kn  elfet,  la  dysphagie,  qui  est  le  sym- 
ptôme foDclionnel  le  plus  accusd  chez  ces  malades,  n^existe  que 
pour  les  aliments  qui  ont  besoin  d^tre  soumis  à  la  masiiralion 
et  à  rinsalivalion.  l*our  eux  la  dyspliugie  est  absolue,  mais  par 
contre  la  facilité  avec  laquelle  sont  «  ingérc^s  et  digérés  »  les  ali- 
ments ramollis  ou  liquides,  tt^moigne  bien  de  la  localisation  de 
celle  dysphagie.  C'est  ««s  dtj^phogie  huccah. 

*  Cette  localisation  des  lésions  et  des  troubles  fonctionnels 
'enlève  pas  aux  symptômes  buccaux  leur  grave  srgnificalion. 

Tboibles  digestifs  complexes.  —  Les  troubles  de  In  partie 
infi*rieure  et  moyenne  du  tube  digeslif  n'ont  pas  toujours  l'im- 
portance de  ceux  qui  se  localisent  à  son  entrée.  Ces  derniers 
n'en  sont  pas  moins  l'expression  de  la  soulTrance  de  l'appareil 
tout  entier;  les  vomissements  et  la  diarrhée,  qui  souvent  se 
joignent  aux  symplûmes  buccaux,  en  témoigneni  dans  trop  de 
cas.  Il  importe  de  savoir  qu'ils  ne  sont  pas  en  relations  néces- 
saires et  proportionnelles. 

Les  troubles  de  la  nutrition  qui  résultent  de  la  dysphagie 
luccale  sont  souvent  très  prononcés. 

Ouand  les  malades  se  présentent  ù  vous,  ils  sont  déjà  amaigris, 
jaunis,  profondément  débilités.  Le  dégorti  insurmontable  qu'ils 
éprouvent  pour  une  certaine  catégorie  d'aliments  n'vigit  et  se 
porte  môme  sur  ceux  qui  pourraient  être  avalés.  Il  huil  souvent 
u»er  de  toute  son  autorité,  de  tous  ses  moyens  de  persuasion, 
pour  obtenir  c|ue  eus  malades  consentent  à  se  nourrir  d'aliments 
appropriés.  Le  trouble  profond  de  leur  nutrition  s'est  ajouté 
au  Irnuble  moral  non  moins  grand  où  les  jette  cette  impossi- 
bilité, trop  de  fois  constatée  par  eux.  de  manger  du  pnin  et  de 
la  viande;  ils  s'abandonnent  sans  réaction  aux  doubles  consé- 
quences de  rcmpoisonnement  urineux  et  de  l'inanition.  S'ils 
Oe  regoiveiit  de  celui  qui  dirige  leur  santé,  les  conseils  et  le 
renfort  moral  qui  leur  est  devenu  nécessaire,  ils  succomberont 
devant  les  attaques  combinées  de  ces  deux  ennemis. 

Aussi,  nous  vous  le  faisons  dès  h.  présent  remarquer,  faut-il 

rfois  attendre  avant  d'entreprendre  le  traitement  chirurgical 
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indiqutf*.  le  traitement  qui  sera  vraiment  curalif,  le  traitement 
que  l'on  h  impatience  do  voir  appliqué,  puisqu'il  sera  In  di^li- 
vrance  d'un  état  absolument  insupportable.  L'indication  pre- 
mière est,  en  elTet,  dans  certains  cas  :  le  relèvement  des  forreS 
par  une  aiim*rntation  appropriée. 

Formes  stomacales  et  intestlasdes.  —  Les  vomii- 
semcnts  et  \ik  diarrhée  peuvenl,  ainsi  que  nous  l'avons  dit& 
plusieurs  reprises  eu  étudiant  les  accidents  géinSraux  di;  l'ia- 
feclion,  prendre  les  allures  des  symptômes  dominants.  Leur 
rdpélition,  leur  persistance,  leur  opiniâtreté,  leur  cessation 
subite  comme  leur  réapparition  imprévue,  leur  résistance  hux 
médications  usuelles.  <t  celles  qui  font  chaque  jour  le  mieux 
leurs  preuves,  sont  bien  faites  pour  donner  îi  ces  symptôme» 
une  signification  sémiolo^ique  particulière. 

La  marche  bizarre  de  cos  «ccidents,  leur  insoumission  doi- 
vent conduire  le  chirurgien  ù  rechercher  ailleurs  que  du  côté  du 
tube  digestif,  la  cause  de  ces  phénomènes  iosoliles.  Chez  noi 
malades,   il  faut   s'assurer  que  la  vessie  se  vide  et  se  rendre] 
compte  du  fonctionnemc!nt  des  reins. 

La  diarrhée  et  les  vomissements  sont,  en  etTet,  souvent 
observés  avec  ces  caractères  chez  les  urinaires  qui  vident  incom 
plèlement  leur  vessie,  éliminent  mal  le  poison  urineux  et  dont 
la  dépuration  urinaire  est  imparfaite.  Tous  les  auteurs  les  ont 
vus  et  signalés  dans  les  formes  graves  et  chroniques  de  la  lièv 
dont  il»  constituent  souvent  le  mode  de  terminaison;  nous 
savons  aussi  combien  ces  complications  sont  onlinaîres  dans  la 
forme  aigul'  et  quelle  intensité  elles  prennent  quelquefois  pen- 
dant les  grands  accès,  ou  à  leur  suite. 

Nous  vous  montrerons  bientôt  qu*on  les  observe  aussi  dam 
des  formes   plus  légères  parfaitement  susceptibles  do  guéri*^] 
son. 

La  diarrhée  est,  d'ailleuis,  à  durée  égale,  d'un  pronostic 
beaucoup  moins  grave  que  les  vomissements.  L'un  et  l'autre  . 
fiymptôme  empruntent  l'expression  réelle  de  leur  gravita  ^^^^| 
l'intensité  et  à  la  durée.  n 

Les  vomissements,  nous  le  répétons,  ont  une  signification 
particulièrement  grave,  lorsqu'ils  durent  et  se  renouvellent 
fréquemment.    Souvent  ils  compliquent  la  dysphagie  buccale 
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St.  dès  lors,  la  nutrilîoa  du  maludc,  d<5jà  compromise,  devient 
impossible.  Ce  sonl  ces  malades  qui  meurcnl  sans  fièvre  avec 
un   refroidissement  progressif;    ils  sont  à   la  fois    inioxiquès^ 

^—infectes  et  wauitips. 

|H  Les  vomissements  peuvent  Mrc  provoqués  ou  uugmentéspar 
l'iolorvention  chirurgicale  lu  plus  sîtnplc  praliqut5e  sans  anes- 
tlicsie.  telle  que  les  cathétérismes  par  exemple;  pour  peu  que 
lY'tal  fùtgrave  anl(5rieurement»  ilsdeviennent  fréquents  et  mi>me 
incoercibles.  Nous  avons  suivi  des  malades  qui  non  seulement 
vomissaieuUîila  suite  de  l'ingesliondes  aliments,  dos  plus  petites 
proportions  d'aliments,  après  une  cuiller  ù  café  de   lait  ou  de 

■bouillon,  mais  qui  avaient  des  haul-le-corps,  des  elTorls  de 
vomissement  vn  entendant,  dans  la  chambre  voisine,  la  cuiller 
jheurler  contre  ta  tas^e  où  l'on  puisait  la  boisson  alimentaire 
[|u'onse  préparait  à  leuroffrir.  ElTel  bien  curieux  elqui  témoigne 
que,  daus  ces  conditions  d'incoercibililé,  le  vomissement  peut 
t^lre  dû  tout  aussi  bien  au  conlact  ilc  la  substance  alimentaire 
ingérée,  qu'à  une  provocalion  réOoxe.  Chcî^  ces  malades  i'cs- 
loaiao  refuse  d'ogir  et  le  vomissement  suit  immédiatement 
rin}<estion. 

Cette  malheureuse  conséquence  de  l'intervention  la  plus  me'tlio- 
diquect  la  plus  simple,  dans  les  casoiïla  dysphagie  buccale,  des 
voniissemonts  plus  ou  moins  répétés,  ou  une  diarrhée  plus  ou 

^moins  habituelle  ont  troublé  profondément  la  nulriliou,  rend 

^pfort  délicate  la  situation  du  chirurgien.  Invité  à  tenter  d'ob- 
tenir le  relèvement  de  la  résistance  vilale  par  d'autres  moyens, 
il  se  demande  s'il  doit  s'en  tenir  au  traitement  médical  et  diffé- 
rer ou  suspendre  l'évacuation  de  la\cssie.  On  ne  peut,  en  pareil 

^■eas,  établir  do  règle  absolue. 

Vous  ne  rencontrerez  dfs  troubles  digestifs  si  accentués  que 

^^chez  les  sujets  qui  ont  eu  la  vessie  distendue  et  qui  ne  la  vident 

^■pas  complètement.  Ces  deux  termes  du  syndrome  pathologique  ; 
«  accidents  digestifs  graves  et  prolongés,  d'une  part  »,  »  réten- 
tion d'urine  chronique,  d'autre  part  •>,  sont  tellement  connexes 
que  vous  ne  saurieit  vous  dispenser,  dans  la  pratique^  de  tou- 
îours  vous  assurer  qu'ils  ne  coexistent  pas. 

Les  cas  très  graves  d'empoisonnement  urineux  îi  forme  digcs- 
[live  s*ét;iblissenl  surtout  chez  ces  rctenlionislesdont  nous  vous 
[avons  parlé  à  propos  de  la  polyurie,  qui   rendent  3  à  4  litres 


»s 


KMPOISONXEMENT    fRIN-EUX 


J^urine  limpide  ou  d'urines  louches  et  troubles,  et  d( 
vessie  est  cependant  distendue.  C'est  une  forme  de  rétention 
d'urine  que  l'on  peut  appeler  froide,  et  que  nous  avons 
décrite  sous  le  tilre  particulier  de  rétention  d'urine  chrunî(|uc 
iacomplète  avec  distension  (t.  I,  p.  257).  | 

C'esl  aussi,  vous  le  savez,  chez  les  malades  qui  vident  mal 
leur  vessie,  que  se  développe  le  plus  facilement  la  fièvre  uri- 
neusc  spontanée  ou  provoquée.  Cetle  analogie  montre  une  fois 
de  plus  le  lien  étroit  qui  unit  et  souvent  confond  les  deux 
grandes  maiiifeslations  de  Tempoisonnemenl  urineux,  mais 
l'observation  des  troubles  digesUfs  dans  la  cachexie  urinaïre 
prouve  que  l'empoisonnement  urinaîre  peut  se  passer  du  secours 
de  l'élément  fébrile  pour  acheter  son  cinivre.  C'est  parmi  ces 
mala<Jes  que  nous  voyons  survenir  la  morl,  sons  l'inlluencede 
lésions  urinaires  étendues,  en  particulier,  de  lésions  rénalej 
sans  fièvre  aiguî'  ou  chronique,  en  dchoi^  de  toute  infecliool 
mais  avec  les  phénomènes  de  l'intoxication. 

N'abandonnons  pas  l'étude  générale  des  sympll^mes  digestifs 
chez,  les  urinaires  sans  indiquer  rapidement  les  conditions  dans 
lesquelles  se  présentent  à  notre  observation  /es  dyspeptiijueé 
urinairrs  yratuU  et  petits,  \ 

Chez  ces  derniers,  l'élat  général  est  peu  modifié,  ils  ne  sont 
pas  amaigris  ou  ne  le  sont  que  d'une  manière  à  peine  appré- 
ciable. Ils  ne  sont  pas  pour  cela  exempts  de  fièvre,  car  l'appa- 
rition de  ce  symptôme  n'est  en  aucune  façon  liée  Ù  la  gravité 
des  troubles  digestifs.  Les  grands  dy«;[tp[)liqiics,  et  surtout  les 
dyspeptiques  cachectiques,  la  préseuLeiil  moins  que  les  autre 
et  n'en  valent  pas  mieux  pour  cela. 

(jhez  les  petits  dyspeptiques  urinaires,  »-  c'est  la  forme  aigu 
de  la  fièvre  uriueuse  »  <|ue  vous  observerez.  Si  les  trouble 
digestifs  sont  accentués,  si  la  diarrhée  est  habitueUe,  la  consti- 
pation opinitUre,  s'il  y  a  de  temps  en  temps  des  vomissement^ 
et  que  la  nutrition  languisse,  c'est  i>  la  forme  chronique  de  I 
fièvre  urineuse  »  que  vous  découvrirez. 

Avec  ou   sans  lièvre,  la  dysphagie  buccale  ou  les  trouble 
plu»  étendus  et  encore  plus  complexes  des  voies  digestives, 
amèneront  dans  la  santé  de  vos  malades  de  profondes  modifi-j 
cations.   Elles  se  traduisent  surloul  par  deux  caractères  ti- 
faciles  h  observer:  «  l'amaigrissement  et  le  jaunissement  ». 
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L*amaigrissetnent  est  progressif,  mais  peut  devenir  très  pro* 
loacé.  La  peau  est  Hasqiie,  molle  ei  sèche.  Les  fonctions 
Hculanées  s'exercent  imparrailomenl,  bien  que  certains  de  ces 
malades  aient  quelquefois  de  petites  sueurs,  constîqueiie-es  pos- 
sibles d'accès  de  fièvre  ébaucliés  qui  passent  inaper(;iis. 

Le  jaunissement  s'observe  sur  loiit  le  corps.  Ce  n'est  pus  la 
, teinte  subicliïiique  des  pyolit'miques.  Ainsi  que  nous  vous 
Tavons  fait  déjà  remarquer,  les  conjonctives  ne  présentent  à 
aucun  degré  la  diffusion  ictérique;  mais  la  teinte  jaune  ^ih\t}- 
rale  est  manifeste.  Elle  s'accompagne  de  dc^colornlion  des 
tissus,  en  particulier,  dans  les  grands  plis  de  la  ftico.  C'est 
inèinc  en  ce  point  que  vous  devrez,  la  rechercher  tout  d'abord, 
et  que  vous  la  trouverez  chez  un  grand  nombre  d'urinaires,  qui 
n'ont  encore  que  des  troubles  digestifs  de  moyenne  inlensilé. 

Lorsque  vous  êtes  en   présence  des   «  grands  dyspeptiijues 

urinaires  »,  que  le  trouble  de  la  nutrition  a  peu  à  peu  conduits 

à  rev(5tir  l'aspect  morbide  que  nous  essayons  de  caracléiiser, 

alors  même  que  le  malade  se  lève,  se  promène,  entreprend  un 

voyage  pour  se  rendre  aux  enux  ou  venir  consulter,  vous  devez 

craindre  que  des  lésions  anciennes,  qui  peuvent  Ôtre  h  lu  fois 

urdtrales  ou  prostatiques,  vésicalesou  rénales,  ne  soient  paive- 

Ques,  dans  leur  ensemble,  à  un  degré  trop  avancé  pour  permettre 

rauiélioration.  Ces  malades  sont,  eu  elVet,  arrivés,  ousurlo  point 

d'arriver  à  ce  degré  de  déchéance  organique  qui  caractérise 

les  cachexies. 

Cacbexie  urinaire.  —  Nous  désignons  ce  compicxus  putlio- 
logi([ue  sous  la  dénomination  de  :  cachette  urinaire. 

On  est  tenté  de  rechercher  chez  ces  malades  une  lésion 
cancéreuse  et  l'on  néglige  l'état  des  voies  urinaires  ;  nous  avons 
maintes  t'ois  pu  réformer  le  diagnostic  de  lésion  ortjanitf/tc^  sous 
lequel  CCS  malades  nous  étaient  adressés. 

Vous  trouverez  épars  dans  les  leçons  qui  traitent  du  pus 
dans  l'urine,  des  rétentions  chroniques  avec  ou  siius  inconti- 
nence, de  la  polyurie  des  urinaires,  de  la  forme  chronique  de 
la  hèvre  urineuse,  les  traits  distinttit's  de  la  cachexie  urinaire. 
Il  ne  nous  manquait,  pour  compléter  ce  tableau^  que  d'y  joindre 
les  troubles  digestifs;  vous  venez  de  vous  convaincre  r]ue  les 
s)ixiplômes  digestifs  graves   complètent  et   accentuent    cette 
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physionomie  morbide.  Jusqu'il  leur  apparilion,  la  cachexie 
était  menaçante;  elle  est  dès  lors  élahlie.  C'est  pourquoi  j"y 
arrôte  maintenant  votre  attention  d'une  façon  plus  particulière. 

Les  CftcUectique^  urinoires  ont  presque  tous  des  urines  depuis 
longtemps  purulentes  et  contenant  une  forte  et  habituelle  pro- 
portion de  pus;  CCS  urines  peuvent  se  séparer  du  pus,  le 
lïiisser  disposer  compIiMcmcnt,  ou  dissocier  les  leucocytes  et 
demeurer  troubles  el  louches  mt^mc  après  un  repos  de  viog^H 
quatre  heures.  Les  premières  n'appartiennent  pas  toujours  & 
des  polyuriques,  elles  peuvent  môme  être  sécrétées  en  quantité 
moindre  que  dans  l'état  normal;  les  autres  sont  fournies  par 
des  polyuriqups  que  nous  avons  désignés  sous  la  dénomination 
de  polyuriqucs  à  urines  troubles  el  louches. 

L'élut  ammoniacal  des  urines  peut  aussi  coïncider  avec  la 
cachexie  urinairc,  mais  elle  n'en  forme  pas  à  beaucoup  près 
nu  trait  aussi  liabituol,  que  ceux  qu'impriment  à  Turine  <  le 
mélange  d'une  quantité  liahilufllomcnt  forte  de  pus  et  la 
polyurie  avec  urines  troubles  et  louches  ne  s'éclaircissant  pas 
par  le  repos  ». 

La   prédominance  des    symptômes   vésicaux  n'est   pas, 
effet,   ce  qui    caractérise,   en  général,   la  cachexie  urinair 
C'est  la  prédominance  des  symptômes  rénaux.  L'on  observe, 
en  e(Tel,  la  sécrétion  quotidienne  et  forte  du  pus,  «  ta  polyurie 
abondunte  et  habituelle  linijude  ou  trouble  >•,  avec  ou  sans  fièvre, 
avec  ou  sans  accès  aigus,  cL  mi^me  sans  les  petites  ascensioQ^I 
vespérales  journalières  qui  caractérisent   la  forme  chroniqu^^ 
des  pyrexics  urineuses;  enfin,  et  surtout,  les  troubles  digestif?! 
inten^^es  et  persistants.  ^| 

Il  y  a  des  polyuriques  à  urines  claires  contenant  peu  de  pus 
qui  sont  aussi  des  cacliocliqucs  urinaires;  ce  sont  ceux  chez 
lesquels  prédominent  les  lésions  inlerslitielles  du  rein,  avec 
une  pyélite  peu  prononcée. 

Il  y  a,  enlin,  des  polyuriques  à  urines  limpides  ne  con^ 
tenant  ni  pus,  ni  raicroorganismes;  ils  arrivent  égalenicul 
la  cachexie  urinairc  sous  l'inlluence  de  la  tension  intrarénaU 
conséquence  de  la  distension  de  la  vessie,  des  uretères  el  des 
bassinets.  «  La  cachexie  urinaire  peut  donc  être  observée  ca^ 
dehors  de  toute  infection.  »  S'il  est  exact  que  la  plupart  deiH 
cachectiques  urinaires  sont  des  malades  infectés,  il  en  est  qui    ' 
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i;  n'onl  Bubi  quo  ta  seule  inlluenoc  de  l'inloxication.  Ils  sont,  il 
^■esl  vTai,  tout  préparés  ù  devenir  la  proie  Je  rinfection.  Mais  ils 
^^  peuvent  succomber  ou  gu(5rir  sans  avoir  été  itifedés  ;  on  doit 

par  conséquent  tlislinguer  :  «  lu  cucliexie  urinaire  sfp/tqnc  et 

la  cachexie  urinaire  aseptique  ». 

ÉAbaniionnée  à  olle-môme,  la  cachexie  urinaire  n'a  pas  une 
,      luarcbu   nécessairement   rafiidt;.   Vous   voyez   des  urinaires   à 
,      lésions    muliiptes,    dont   révolution   est   déjà  avancée,   venir 
H  séjourner  dans  nos  salles,  quitter  riiùpital  et  y  reparaître,  saas 
^"  toujours  y  mourir.  Vous  avez  pu  suivre  auuuméro  lî>  un  malade 
qui  u  séjourné  près  de  dix-luiil  mois  avant  de  succombera  une 
pyélo-néptiritc  et  qui  présentait  â  la  fois  une  notable  diminulioa 
dans  la  ((uantité  des  mines  et  une  Lr^s  grande  abomlauce  de 
pus.  Ce  malade,  il  est  bon  de  le  remarquer,  n'u  pas  eu  de  fièvre- 
pendant  ce  long  séjoar,  oUt  du  moins,  nous  n'en  avons  pas 
constaté,  bien  qu'à  plusieurs  roftrisGs  nous  l'ayons  Ir6s  ré^ulif^- 

ktemeut  mis  en  observation    et   que  no\is   ayons  cliaque  jour 
(iris  minutieusement  sa  température. 
Soumis  à  l'intervcnlion  chirurgicale,    les  cachectiques  uri- 
naires peuvent  succomber  très  rapidoinenl.  olors  même  que 
di's  longtemps  ils  oui  été  obligés  de  prendre  riiubitude  de  se 
sonder,  comme  il  arrive  quelquefois  dans  la  forme  chronique 
H  delà  rétention  d'urinecompléte.  Ils  ne  peuvent  être  ébranlés  par 
^1  une  nouvelle  mananivre  chirurgicale  sans  en  ressentir  lapide- 
^P  ment  les  fâcheux  eiïets.  Ce  manque  absolu  de  résistance  n'est 
^  dailleursobservéqueche/les cachectiques  protondémeni  débili- 
/és,  auxquels  un  ré^i  eue  approprié,  un  traileinenl  médical  recons- 
tituant n'ont  pu,  à  aucun  de^ré,  rendre  do  puissance  vitale.  Il  y 
K  cependant  un  certain  nombre  de  ces  malades  qui  peuvent  être 
Lilement  soumis  à  une  intervention  sans  y  avoir  élé  préparés. 
Qu'ils  soient  arrivés  à  la  cachexie  satis  ^tre  infectés  ou  qu'ils 
le    soient  depuis   plus   ou   moins   lun^^temps,  cette  catégorie 
lit*  sujets  offre,  au  point  de  vue  tie  rinicrvention,  des  conditions 
t^^ue  l'on  peut  considérer  comme  identii{ues.  a  Elle  peut  hâter 
leur  tin  ou  prolonger  leurs  jours.  »   On  ne  saurait  donc  être 

f'op  renseigné  sur  les  conditions  qui  permettent  à  ces  orga- 
îsraes  défaillants  de  la  tolérer  encore  et  d'en  bénélicier. 
Ce  sont  celles  que  la  cliniiiue  dotermiau  qui  sont  les  plus 
uliliBables. 

CDVOK.  —   Voitê  urinaire*.  H.  —   i!l 
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Formes  simples  oESTROCRLCâ  uigestips.  —  Les  grands  accidents 
digeslifs  que  caractérisent  surtout  la  dysphagie  buccale  com- 
pliquée ou  non  de  muguet,  les  vomissements  répt^ttîs,  la 
dtarrhco  abondante  ol  habituelle  ou  une  oxlrî^me  constipation^ 
miîritaicnt  de  retenir  votre  attention.  Mais  nous  ne  saurions 
passer  sous  silence  l'étude  des  autres  formes  que  pressentent  ù 
l'observation  les  troubles  digeslifs  des  urinaires.  Après  le* 
avoir  indiqués  dans  l'dtude  générale  que  nous  venons  de 
poursuivre,  il  convient  de  les  étudier  isolément. 

Dyspepsie.  —  La  dyspepsie  so  montre  à  Tétat  simple  chez 
nombre  de  malades  atteints  d'aHeclions  des  voies  urinaires.  Ils 
se  plaignent  d'iuappétenco,  d'anorexie,  de  pesanteurs  stoniu- 
cales.  Les  digestions  sont  longues  el  pénibles,  elles  s'accom- 
pagnent de  constipation,  de  ballonnements  du  ventre,  d*éruc- 
talions,  parfois  de  soninolonce. 

Le  nUréci,  couché  au  iiuuiéro  2,  peut  être  cité  comme  un 
exempte  parfait  de  cet  étal  dyspeptique.  Rien  ne  manque   au 
tableau  quenous  venons  de  vous  esquisser,  comme  rien  nou  plus 
ne  vient  le  compliquer.  Nous  n'insistons  donc  pas  sur  les  phéno- 
mènes digestifs  qu'il  présente,  mais  nous  attirerons  tout  spécia- 
lement votre  attention  sur  leur  évolution.  Les  premiers  troubles 
de  la  miction  datent,  au  dire  du  malade,  de  1873.  Ils  existaient 
depuis  un  au  environ  quand  I>. ..  commeuf;a  à  perdre  l'appétit, 
mais  sans  y  faire  tout  d'abord  grande  attention.  Peu  à  pciil 
cependant,   ce  sympt*jme   prit   une  importance  assez  grande' 
pour  élre  nettemeul  remarqué  du  malade,  qui  devint  sujet  «  à  i 
des  sortes  d'indigestions  plus  ou  moins  répétées  ».  La  difli-l 
culte  d'uriner,  la  difficullé  de  digérer  ne  cessùreni  de  saccuser 
de  plus  on  plus,  depuis  le  mois  d'août  IS7i  jusqu'au  mois  de 
mai  1875,  époque  où  il  se  fil  soi;j;ner  à  l'hi^pital  du  Midi  pour 
un   rétrécissemenL.    Quel    fut   lu   traitement   employé?    Nous] 
l'ignorons,  car  noire  malade  parle  bien  d'opération,  mais  ne . 
reconnaît  aucun  des  instruments  qu'on  lui  présente  et  entre- 1 
mêle  son  récit  de  données  contradictoires.  (Juoi  qu'il  en  soilrj 
il   quittait   l'hôpital   apr<^s  cinq  semaines   de  séjour  environ, 
pi-isani  ôieti  et  dif/Mint  bien.  Deux  ou  trois  mois  se  passèrent 
ainsi;  mais,  le  malade  négligeant  de  se  sonder,  la  g£ne  de  lai 
miction  reparut  el,  avec  elle,  l'inappétence  d'abord,   puis  Isj 
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■  pesanteur  stomacale  et,  enfin,  les  regurgilations.  C'est  dan;^ 
cet  étal  qu'il  se  présente  à  nous  aujourd'hui  (Juillet  1876). 
Kétrécisscmcnls  muUi|»l«s  el  (droits  (n"  ~J,  imluralion  du  ciinal 
dans  une  grande  *îtcnduc,  rétvnlion  narlielle  d'urine,  dyspepsie 
prononcée,  tel  est  le  diagnostic  que  nous  avons  dû  porter. 
K  Ëii  présence  d'un  pareil  fait,  on  ne  saurait  niLlconnailre  Texis- 
tence  d'un  rapport  intime  entre  l'apparition  des  troubles  diges- 
tifs, d'uiir  part,  et,  d'aulrt'  part,  la  présence  d'un  obstacle  à 
I  l'émission  complète  des  urines.  ,.f 

Nous  vous  engageons  à  bien  observer  aujourd'hui  ce  malade 
*t  à  le  suivre  avec  soin  pendant  son  séj(^ur  h  Tliôpilal.  Noms 
le  soumettrons  bientôt   A    rurtîtrotomie    interne,    nellement 
indiquée  parla  résistance  du  rétrécissi^ment  et  sa  reproduction 
rapide,    malgi'é   un    Iraitement  antérieur.  Avec   le  rélablisse- 
mi'ol  du  cours  normal  des  urines,  vous  verre/ sans  don  te  renaître 
l'appétit  et  disparaître  peu  à  peu  les  troubles  dyspeplic|ucs '. 
H      Muus  sommes  en  droit  de  vous  annoncer  ce  résultat,  non  seule- 
H  ment  parce  que  notre  malade  a  obtenu  nue  l'ois  déjà  cetteguérison 
B  complète,  mais  aussi  parce  que  nous  l'avons  observé  nombre  do 
fois  dans  des  circonstanoes  analogues.  Dans  ces  cas,  en  elVel,  on 
peut  eu  toute  sCirelé  conclure  que  l'état  de  l'appareil  urinaire  est 
bien  la  cause  prochaine  de  la  dyspepsie,  le  trouble  de  ses  fonc- 
Ktions  a  précédé  ou  accompagné  les  phénomènes  digestifs,  et  ces 
'-phénomènes  ont  dis|)aru,  quand  la  con<litioQ  qni  les  avait  fait 
naître  et  ([ui  les  enl  retenait  a  éié  supprimée.  La  relation  de  cause 
Â  elfel  est  évidente^  la  preuve  et  la  conlre-épreuve  sont  établies. 
C*csl   pourquoi   vous   avez   pu   nous  entendre,   hier  matin, 
fiignaler  à  votre  attention,  au  moment  de  la  visite,  un  malade 
venu  de  l'extérieur  pour  faire  vérifier  l'étal  de  Aon  canal.  Rutré 
dans  notre  service,  il  y  a  deux  ans,  pour  un  rétrécissement  très 
Olroil,  qu'accompagnaient  une  dyspepsie  intense  el  des  vomis- 
scmcnls  assez  fréquents,  ce  sujet  dut  à  l'urélrotomie  interne 
une  guérison  complète  el  qui  ne   s'est  pas  démentie  un  seul 
insUint  depuis  cette  époqutt.  Il  dig^^e  bien,  ne  vomit  plus,  et 
conserve,  grâce  h  la  précaution  qu'il  prend  de  se  sonder,  un 
canal  encore  suffisamment  large  (a*  15). 

I  L'uri'lmtofnic  inti>nio  n  tMi'>  protiquâv,  cl  l'ArOnomcnt  s  ploinomcnt  râpnmlu 
iltv  ■Uente.  Au  nioiiit>nl  ilc  ^a  ^>rlii>,  Iruis:  •«cuiaini's  oprùs  LVpt'raUua,  lu  ma- 
t  dËi'Iare  iiti'il  nian^v  uv<  r  plaitir  vl  que  »  tiou  luangt-r  \Vitisu  iiivn  ». 
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Celte  diges^tion  péaiblc  et  laborieuse  dont  nous  parlons  ici 
n'csl  pas  le  fait  des  seuls  rOtrécis,  elle  existe  également  et  avec 
1rs  mûmes  caracl&res  clie/  les  proslaliques.  Ici  encore,  les 
oscillations  en  mieux  et  en  plus  mal,  sont  sous  la  dépendance 
directe  de  la  stagnation  urinaire.  Voyez,  par  exemple,  le 
vieillard  couché  au  numéro  10.  11  doit  à  un  calliétérisme  éva- 
cualeur  régulier  le  retour  d'un  uppélil  perdu  depuis  longtemps, 
tlisait-il,  quand  il  est  cntri'  diiiis  nos  salles. 

Comme  il  est  facile  de  le  prévoir,  la  dyspepsie  n'cxislo  pas 
toujours  h  cet  état  de  simplicilé  dont  nous  venons  de  vous  citer 
dos  exemples.  Déjà  nous  vous  avons  parlé  d'un  malade  «lont  la 
paresse  stomacale  s'accompagnait  parfois  de  vomituritions, 
voire  mt^me  de  vomissements.  Dans  le  mûmc  ordre  d'idées, 
nous  devons  vous  signaler  le  malade  couché  au  numéro  2i.  Vous 
trouvez  réunis,  dans  ce  cas,  tout  ii  la  fois  la  dyspepsie,  la 
diarrhée  et  les  vomissements;  ces  deux  derniers  symptômes 
toutefois  ne  sont  chez  lui  que  passagers  et  n'apparaissent  qu'à 
de^  inlorvallcs  pitm  ou  moins  éloignés.  Nous  pouvons  m^me 
ajouter  de  suite  que  ce  jeune  homme,  dont  les  troubles  digestifs 
datent  de  plusieurs  mois,  a  présenté  à  diverses  reprises  depuis 
trois  semaines,  de  petits  frissons  et  de  légers  accès  fébriles 
greffés  sur  son  élal  dyspeptique.  Ce  fait,  entre  autres,  peut 
prouver  que  lu  fièvre  urineusc  et  les  modifications  des  fonctions 
digestives  sont  unies  par  un  lien  clinique  des  plus  intimes  cl 
des  plus  incontestables. 


I 


BUgraine- —  A  cûté  de  lu  dyspepsie  simple  ou  compliquée, 
se  pince  une  l'orme  aussi  rare  que  curieuse  des  troubles  digestifs  : 
nous  voulons  parler  de  la  niif/roine.  Vins  d'un  parmi  vous  a  peut- 
être  éprouvé  un  sentiment  d'étonnemenl  h  ce  mot  dL^  migraine. 
SicependanI  vous  voulez  bien  vous  rappelerqu'un  grand  nombre 
de  migraineux,  instruits  par  l'expérience,  n'hésitent  pas  à  rap- 
porter leur  céphalalgie  h  une  digestion  mauvaise,  bien  loin  de 
vous  étonner  de  rexislence  de  ce  sympl(^mc  au  cours  des 
affections  urtnaircs,  vous  serez  surpris  de  ne  pas  le  voir  plus 
souvent  ^   Quelle  que   soit,  d'ailleurs,   rinlerprétatioD   qu'on 

■  La  filupnrl  ilfs  innlnrli-ti  (|ni  no  km  rrMiioItt'iil  pns  ri-nnrlii<iiR>nt  diHt  ai'cùs  ite 
fl^vre  \oai  ai'cUM'runt  le  "tat  de  tétf,  cfimino  Ii;  i^ytn|ilnni<'  iluniînant.  Bcniiroup 
dtt  ceux  qui  n'onlquo  dos  iictiU  acciilc<nts  urinoux  insit^nilinnl»,  ù  la  »uite  d'un 
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donne  à  U  tnigraino,  qu'on  la  considère  comme  un  phc^nomène 
purement  nerveux,  qu'on  la  rallache  à  j'inloxicalion  urinaire 
on,  comme  nous  vous  l'imliquons.  k  ilos  phénomènes  d'ordre 
digeslir,  il  n'est  pas  permis  de  meUre  en  tjoule  son  apparition 
sous  Tintluence  de  troubles  urinaires. 
■        La  première  t'ois  qui!  nous  fut  donné  d'observer  ce  type 
H    morbide,  il  s'agissait  d'un  nuiUiilo  de  la  vilie  pri^s  duquel  nous 
^1    lùmefi  appelé  pour  une  rétention  d'urine  consécutive  k  un  rétré- 
cissement. Bien  que  difnclle.  la  dilatation  fui  entreprise  et  menée 
^m    à  bonne  fin.  Quel  ne  fut  pas  l'élOTinenient  du  malade  de  voir 
^1   disparuitrCf  en  mAme  temps  que  lu  dil'ficullé  liés  ancienne  des 
^P  mictions,  des   migraines   violentes   auxquelles    il  était   sujet 
"    depuis  plusieurs  années.  Or,   ces  migraines  étaient  bien  sous 
^^  la  dépendance  des  lésions  urinaires,  comme  le  uioiUra  la  suile 
^B  de  l'observation.  Le  rétrécissement  se  reproduisil,  les  migraines 
^   reparurent,  en  m^me  temps  que  les  troubles  de  la   miction; 
tdles  olTrirent  le  même   caractère  de  fréquence  et  d'intensité 
que  par  le  passé.  Celle  fois  l'urélrolomie  fut  pratiquée  et.  {jrdco 
à  elle,  le  malade  obtint,  d'une  fa(;on  défiuitive,  la  libre  émission 

»des  urines  et  la  disparition  complète  de  tonte  mij^raine '.  Dans 
Be  cas,  comme  chez,  le  premier  dyspeptique  dont  nous  vous 
Ikvons  parlé,  on  peut  dire  qu'il  y  a  eu  la  preuve  cl  la  contre- 
épreuve;  Pinterprélalîon  de  ces  faits  ne  laisse  place  &  aucun 
cloute. 


I 


Diarrhée. —  Il  en  est  identiquement  de  même  du  cas  suivant 
qui  vous  montrera  le  symplnnii:  diarrhée  existant  seul, 

Kn  t809t  nous  avons  soif^né  à  lu  salle  Sainl-Vîocent  un  an- 
îen  officier  porteur  d'un  rétrécissement  trmtmatiquc  consé- 
cutif aune  chute  de  cheval;  l'accident  datait  d'une  année  seu- 
lement. L'interrogation  nous  apprit  qu'il  était  depuis  quelques 
mois  atteint  d'une  diarrhée  continuelle;  celle  diarrhée  ne  s'est 
manifesléequedepuislejouroù  li'&troublesde  la  miclions'étaient 
nellemenl  prononcés.  Nous  nous  sommes  eli'orcé  de  la  com- 
baltro  par  tous  les  moyens  possibles;  nous  avons  épuisé  contre 


ra1)ii'li''ri«Tttr  fin  il'unf?  o|H'>rntion.  orTUHi'mnt  ausBÏ  la  cëpholalgio.  Les  inaliiilea  s'en 
nilaigiu*nt.  en  ^^nénil,  âurinut  au  n^i'il. 

1     '  Li'  mnlarl.'  est  liu  nuiiiltrc  *\p  ivus  .|uo  nous  pnuvons  *iiivro.  Di'puis  1874.  Iv 
fpi^rison  «lii  rtHrOcisiUîmont  r-l  des  ini^miiii'ie  m»  sVsl  pas  iK'im'iïlio. 
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elle  toute  la  série  des  anlidrarrhéiques.  Rien  n'y  fit,  et  lous  nos 
soins  resltrenl  absolument  inlructueux.  De  j^uerre  lasse,  nous 
nous  di^oiilîlmes  à  passer  outre  et  h  pratiquer  l'urélrotomic  in- 
terne, l^eu  de  jours  après,  les  selles  élaieul  normales  et  restèrent 
telles  tant  que  persista  la  libre  émission  des  urines.  Pendant  la 
campagne  de  1871,  cet  of'licier  reprit  du  service  et  négligea 
forcément  de  se  sonder.  iNous  le  rcvimcs  en  1S72.  Le  rétrécis- 
sement s'était  reproduit  et  avec  lui  avait  reparu  la  diarrhée. 
Nouveau  Iraitemenl  cliirurgical,  nouvelle  guérison  complète 
de  tout  phénomène  morbide  tant  inlcslinul  qu'urinairc. 

Vomissements.  —  De  même  que  la  diarrhée,  les  vomisse- 
ments peuvent  se  montrercommesyraptôme  dominantet  presque 
unique  des  troubles  digcstils.  Tantôt  alimenlaires,  tantôt  glai- 
reux et  comme  piluiteux,  ils  se  répètent  alors  h  court  inter- 
valle, se  montrant  mî^rae  plusieurs  l'ois  dans  la  même  journée 
et  chaque  fois  sans  cause  déterminante  appréciable.  Tel  est  le' 
caractère  qu'ils  ont  présenté  chez  un  malade  qui  occupait,  il  y' 
a  un  an,  le  numéro  8  de  la  salle  Saint-Vincent. 

.^gé  de  vint^t-neuf  ans,  Kdouard  I*...  contractait  une  pre- 
mière et  unique  chaudepîsse  en  18t)9.  La  miction  ne  devint 
réellement  diliicile  qu'à  partir  de  1873  ;  mais,  dès  la  fm  de  1872 
(avant  même  que  l'émission  des  urines  fiU  gênée  d'une  façon 
manifeste!',  apparurent  des  vomissements  qui.  rares  d'abord, 
ne  tardèrent  pas  à  se  rapprocher  el  iinîrent  par  devenir  quoti- 
diens. Au  mois  de  juillet  t87o,  au  moment  où  ce  jeune  homme 
entra  dans  notre  service,  l'étal  des  fonctions  digeslives  était  le 
suivant  :  l'apiiélit  est  bon,  bien  que  légèrement  diminué;  les 
repas  ne  sunt  suivis  d'aucune  pesanteur;  mais  il  existe  une 
constipation  opiniâtre  et  surtout  des  vomissements  qu'on  peut 
presque  qualiOcr  d'incoercibles.  Parfois  alimentaires,  plus 
souvent  glaireux  ou  bilieux,  ils  se  répétaient  trois  ou  quatre 
fois  par  jour,  tantôt  u  une  heure,  tanliM  ù  une  autre.  De  là,  un 
état  de  maigreur  prononcé  qui  nous  décida,  non  moins  que 
l'étroitesse  el  la  dureté  du  rétréL-issement,  à  pratiquer  l'urétro- 
tomie  interne,  seul  moyen  de  rétablir  rapidement  la  perméabi- 
lité du  canal  urétral  et  surtout  de  faii-e  cesser  sûrement  la 
stagnation  d*urine  ;  nous  devons,  en  elTet,  ajouter  que  la  vessie, 
assez  fortement  distendue,  faisait  un  relief  des  plus  nets  au- 
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dessus  des  pubis.  Nous  n'insistons  pas  sur  les  résultats  locaux 

de  rurdlrolomie,  dissipant  vous  parler  surtout  de  ses  conséqiiencrs 

sur  l'<?lat  g*în<5ral.  Dès  le  lendemain  de  l'opération,  il  y  eut  un 

mieux  sensible  :  le  malade  no  vomit,  ee  jour-là,  qu'une  seule 

fois,  et  ce  vomisscraeul  fut  le  dernier  que  nous  observâmes 

chez  ce  sujet,  bien  qu'il  soit  restt^  plus  il'un  mois  en  observation. 

Nous  avons  tenu  h  revoir  ce  malade  et  u  vous  le  prt^senter. 

Vous  avez  pu  constater  avec  nous  que,  grAce  à  un  calhiHrrisme 

pratiqué  tous  les  huit  ou  quinze  jours,  son  canal  n'a  rien  perdu 

PII  à  peu  près  depuis  le  mois  d'août  dernier,  c'esl-ft-dire  depuis 

près  d'un  an;  mais,  fait  plus  important,  vous  avez  entendu  de 

la  bouche  môme  du  malade  la  fin  de  son  observation.  Pendant 

r2tielf|ues  mois  encore  après  sa   sortie  do  riiùpital,   il  eut  de 

temps  à  autre,  vous  a-t-il  dit,  des  nausées  et  quelques  douleurs 

«lomacales;  peu  à  peu  ces  derniers  vestiges  du  passé  disparurent 

cl,  depuis  six  mois,  tout  trouble  digestif  a  cessé.  Inutile  d'ajouter 

que  Tembonpoint  a  reparu,  enlin,  la  constipation  a  fait  place 

£&  des  selles  normales  et  régulières. 

Constipation.  —  Nous  venons  encore  une  fois  de  [larler  de 
la  consti[>ation.  ISolre  élude  serait  fort  incomplète  si  nous  ne 
xtous  occupions  pas  de  cette  importante  manifestation  des 
troubles  digestifs  chez  les  urinaires. 

Chez  la  plupart  de  ceux  qui  vident  mal  leur  vessie:  la  consli- 
|:»ation  est  1»  règle,  la  diarrhée  l'excefition.  Presque  tous  nous 
Oisenl  que  depuis  très  longtemps  ils  éprouvent  de  grandes  diffi- 
oullés  pour  nlter  à  la  selle;  beaucoup  ne  peuvent  rendre  de 
Ynatiëres  qu'il  l'aide  de  lavem(-nts.  Tet  élat  existe  souvent,  bien 
evant  que  le  malade  ait  remarqué  des  troubles  notables  de  la 
miction:  il  coïncide  avec  l'apparition  des  phénomènes  dyspep- 
tiques. Sur  dix  malades  interrogés  avec  soin,  nous  n'avons 
noté  que  trois  fois  de  la  diarrhée  au  début  de  la  maladie  et  nous 
nvons  tout  lieu  de  penser  que  ce  symptôme  n'est  pas,  comme 
la  constipation,  un  phénomène  initial. 

A  la  période  d'état,  il  y  a  presque  toujours  constipation 
absolue;  le  malade  expulse  péniblement,  et  sous  rinlluence  de 
lavements,  des  matières  dures,  noir&lrcs.  marronnées.  D'autres 
fois,  il  y  a  alternative  de  diarrhée  et  de  constipation,  (juand 
la  diarrhée  se  montre,  le  malade  éprouve  parfois  une  légère 
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amt^lioration,  hcs  tondions  Jigeslives  sonl  moins  li-oiibli^os.j 
Nous  avons  môme  observe,  sous  celle  innuence,  une  diminulioa] 
dans  la  fréquence  et  la  douleur  des  mictions;  ces  mômes  faiU 
sonl  souvent  signalt^s  par  les  malades  ù  la  suite  des  laxatifs. 
La  diarrhée  est  alors  plutôt  favorable.  Dans  les  derniers  joui**» 
de  la  maladie,  la  constipation  demeure  quelquefois  opiniâtre. 
mais  ordinairement  elle  fait  plaro  h  une  diurrhi^e  profuse  qui^ 
ae  peut  être  efficacement  combattue  et  devient  grave.  f 

Lorsqu'il  y  a  eu  diarrluSî  terminale,  on  trouve,  à  l'autopsie, 
le  gros  intestin  et  le  rectum  vides»  ou,  du  moins,  ils  ne  con-i 
tiennent  que  peu  de  matières  demi-liquides  et  pas  de  matières! 
fltercorales  anciennes.  Quand  ta  constipation  a  persisté,  nous] 
avons  trouvé  des  matières  dures,  bosselées,  noirAlres.  réunies 
en  boules,  mais  nous  n'avons  pas  constaté  d'amas  stercoraux 
remplissant  et  distendant  l'intestin.  fl 

La  constipation  se  montre  aussi  bien  chez  les  petits  dyspep- 
tiques que  chez  les  grands,  aussi  bien  à  lu  période  initiale  cl  ^ 
à  la  période  d'état  qu'à  la  période  terminale.  Plus  parliculiè-^ 
rement  observée  chez  les  prostatiques  dont  la  vessie  se  vido 
mal,  elle  peut  cependant  compliquer  toute  autre  afîcction  uri- 
naire.  Le  clinicien  doit  toujours  en  tenir  le  plus^^rand  compte 
dans  le  traitement  journalier,  aussi  bien  dans  les  cas  simplets 
que  dans  les  cas  graves. 

Nous  avons  vu,  dans  un  cas  longtemps  suivi,  la  constipation^ 
absolue  remplacer  une  diarrhée   habituelle  et  ancienne  qui«fl 
depuis  longues  années,  avait  été  l'indisposition  habituelle  et 
quelquefois  grave  du  malade.  II  est  donc  probable  que  l'élimi-j 
nation  dos  éléments  constitutifs  de  l'urine  par  Tinteslin  y  d(> 
termine  cette  sécheresse,  cette  m^me  diminulion  dans  la  sécri 
lion  normale,   que  nous  a  révélées  l'étude  clinique  îles  voie 
digeslives  supérieures. 

Mous  vous  disions  tout  à  Phetire,  h  propos  d'un  dyspeptique 
uon  cachectique,  que  la  constipation  avait  fait  place  fk  des  selle 
normales  après  la  guérisou  de  son  rétrécissement.  Il  en  est  de 
même  chez  les  dyspeptiques  cachectiques  que  l'on  est  quelque 
fois  assez  heureux  pour  guérir.  Nous  l'avons  observé  récem- 
ment encore  chez  un  malade  atteint  de  rétention  chronique^ 
avec   distension,  considéré  comme  cancèreu.x  ;  nous   l'avons 
guéri  pnr  la  combinaison  des  soins   médicaux  nécessaires  et 
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me  Tf^vacuation  de  la  vcssio  par  la  sonde.  Ce  n>sl  qu'avec  des 

ifiaédicaments  purgatifs  ou  des  lavements  de  mt>me  nature  que 

lous  obtenions  ft  trèsgrandpeine,  avant  la  disparition  des  grands 

iccidents  dyspeptiques,  des  garde-robes  aujotird'bui  Régulières 

U  naturelles. 

Il  m'a  étiï  donntî  également  d'observer  celle  mi>me  relation 
ïe.  cause  îi  ciTet  clie^  de  grands  dyspeptiques  uriiiaircs  à  propos 
<lus  vomissements.  Je  l'ai  vu  notamment  dans  un  cas  où  les 
accidents  avaient  évolué  en  dehors  de  toute  infection.  Considéré 
par  to  fait  de  la  gravité  des  troubles  stomacaux  et  par  son  étiit 
cacheelique  comme  un  cancéreux  de  l'estomac,  ce  malade  a 
complètement  guéri  par  le  calhétérisme  et  continue  depuis 
dix  ans  îk  se  bien  porter, 

II. PaTHOC.ÉNIE,   diagnostic  KT  pronostic  des  TnOCDLES   DIGESTIFS. 

Les  troubles  digestifs  ne  saiiraionl  demeurer  isolés  Jans  leurs 
manitestutions.  Nous  en  avons  déjà  la  [ireuve  pour  la  forme 
«pyrélique  ;  il  en  est  nécessairement  de  même  lorsqu'il  y  « 
complication  fébrile.  Hien  de  plus  habituel  en  clinique  qut* 
celle  combinaison  des  divers  symptôme^i,  que  celle  foniplexilé 
d'un  état  morbide  ;  j'ai  trop  insisté  sur  les  étroites  relations 
de  la  fièvre  urineuse  et  des  troubles  digestifs,  pour  que  nous 
ûous  attardions  h  en  citer  des  exemples, 

La  fièvre  n'est,  vous  le  savez.,  qu'un  carnct^rc  de  plus,  qu'un 
l^Smoignage  nouveau  de  Tcmpoisonnement  urineux. 

Nous%'ousavons3ignalé,  au  cours  de  cette  leçon,  le  numéro  22 
de  la  salle  Sainl-Vincenl,  dont  les  acc^s  fébriles  ont  été  précédés 
pendant  plusieurs  mois,  puis  accompagnés  do  phénomènes 
digestifs  variés. 

L' observation  suivante  vous  montrera  une  durée  encore  plus 
longue  de  la  période  apyrétique  de  l'empoisonnement  urineux, 
el,  plus  Innl,  la  réunion  des  phénomènes  fébriles  et  de 
troubles  digestifs  divers.  Je  choisis  ce  fait»  remarquable  ;\ 
plusieurs  titres,  parce  qu'il  nous  permettra  d'aborder  la  ques- 
tion du  mécanisme  de  la  production  des  troubles  digestits  et 
celle  de  leur  nature. 

M.  D....  frère  de  l'un  de  nos  confrères,  contracta  une  pre- 
mière chaudepisse  en  1842.  En  ISriH.  abcès  urineux  et  fistules 
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fcrolales,  dont  il  futp;udri  à  ta  suite  de  ladivulsion  pratiqut.^ 
en  1860.  Tout  alla  bien  ou  &  peu  près  pendant  cinq  nnnt^es  ; 
mais  en  18r»6,  les  troubles  de  la  million  reparurent.  Dès  cette 
(''poquc,  rîipp»?tit  diminua,  les  dipeslions  devinrent  p(^nibles. 
Avec  les  annt^cs  suivantes,  les  phénomènes  s'accentuèrent 
davantage  du  cMé  du  canal  cl  du  c<-Mtî  dos  voies  digestives.  Le 
canaln'admetptus  quele  numéroH;  la  langue  est  souvent  sèche; 
la  maslirnf ion  dos  aliments  solides  parfois  difficile;  la  diarrhée 
devient  hahilue'lle;  les  forces  diminuent.  Ce  n'est  que  deux  ans 
après  l'apparilion  et  l'accentuation  de  ces  Iroublrs  digestifs 
qu'apparaît  la  fièvre.  Les  accès  étaient  spontant^s,  irrépuliers, 
mais  complets  dans  leur  évolution  :  c'étaient  en  quelque  sorte 
desaccès  intermittents.  Ce  furent  lesdeux  sympli'imes.  diarrhéo 
habiluellc  et  fièvre,  qui  restèrent  l'expression  dominante  de 
l'empoisonnomenl  urineux.  Lorsque  nous  voyons  ce  malade  ^ 
pour  la  première  fois  en  187i,  l'amaigrissement  est  très  pro- 
noncé, le  jaunissement  du  tt^gument  exlei*ne  bien  marqué;  les 
urines  déposent  du  pus  et  sont  alcalines.  Le  canal  est  le  siège 
de  rétrécissements  péniens  miilliples  que  l'explorateur  n"  8 
peut  Iranchir  entièrement  ;  il  est,  h  une  première  iniroduction, 
arrêté  dans  la  prostate. 

Le  malade  avait  Thabitude  de  se  passer  des  bougies  ;  il  1o^ 
faisait   habilement;    il  avait  déjà    bien    des  l'ois  sans  succès 
essayé  de  dilater  fcs   rétrécissements.  Nous  trouvions  l'urélro-j 
lomie  absolument  indiquée;    nous   l'autorisâmes  cependant  iï 
reprendre  les  essais  do  la  dilalalion.   INous  élions  au  t1  avril  ; 
le  malade  arriva  sans  trofi  de  dillicullés  h  passer  le  numéro  12. 
niaisful  encore  unefoisarrètésanspouvoirfranchir  cette  limile. 
Depuis  longtemps  d'ailleurs,  c'était  le  plus  beau  résultat  pos-i 
sible  de  la  dilatation. 

L'urétrolomie  fut  donc  décidée  et  pratiquée  le  25  mai  1874. 
Nous  étions  en  droit  de  craindre  des  accidents  fébriles  ;  il  n'y  { 
en  ont  aurun  après  l'opération,  et  ils  n'ont  pas  reparu  depuis. 
La  diarrhée  ne  tarda  pas  non  plus  à  disparaître,  et  le  malade 
a  complèlement  cessé  d'y  èlrn  sujet.  Comme  de  coulume,  les 
urines  cessèrent  d'èlre  alcalines;  en  très  peu  de  jours,  elles 
recouvrèrent  leur  acidité  normale,  qui  depuis  ne  s'est  pas 
démentie  ;  le  dépôt  de  pus  a  grniluellement  disparu.  Nous 
revoyons  souvent  M.  D...;  en  juillet  1877,  il  nous  adonné  de 
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nota  veau  la  salisfaclion  de  constater  que  son  canal  admettait 
facilement  le  nurot^ro  40  Je  Ut^niqu45  et  que  &asanl<5  gdnt^rale  no 
sVlait  pas  un  instanl  titîraentic.  M.  D...  a  repris,  avec  le  fonc- 
tionnement régulièromenl  normal  do  sa  vessie  et  do  ses  voies 
JigestivoB.  ses  forces,  son  embonpoint  ordinaire  et  sa  colora- 
lioo  normale. 

C'elte  observation  montre  bien   les  manifestations   progres- 
sives   el    la  gradation  de   rcmpoisonnemenl   ïirineux.  Uornt^s 
«l'abord    à    une    simple   inappétence,     les    troubles    digestifs 
l<ttnoipnent  peu  h  pou  de  leur  aprgravalion,  par  les  plu'nomènes 
liiicc^ux  habituels  allant  mi^mejusqu'àdcUerniiner  la  dysphagie 
buccale    et   par   la  dinrrïiée   persistante.  La   fièvre  elle-même 
apparaît  à  des  intervalles   irn^guliers   et  sous  forme    d'accès 
(]ui,  d'abord  «^loignt^s,  se  ri^piMaient    de  plus  en   plus  dans  les 
derniers  temps  et  survenaient  spontanément. 
Ce  cas   instructif  démontre,  comme  ceux   que  l'étude    de  la 
èvre  n<»us  a  permis  de  citer,  combien  peut  *^lre  prolongée  la 
durée  de  Tempoisonnement  uiineux.    11    prouve   encore  que, 
malgré  celle  durée  si  longue,   l'empoisonnement  urineux  peut 
c^lre  rapidement    et   définitivemont    fïuéri     par   le   traitement 
chirurgical;   il   montre  enlin    que   celte    guérison   est    com- 
plètement obtenue.  Tout  dépend  de  l'étal  des  reins. 

K'est-ce  pas  là  une  preuve  nouvelle  et  bien  convaincante  de 
tolérance  de  Porgunisme  pour  le  poison  urineux  '.* 
L'empoisonnement  durnit  depuis  huit  ans  el  les  pliénomi^ncs 
qui  le  caractérisaient  disparurent  en  quelques  jours  pour  ne 
plus  revenir.  Nous  avons  longuement  attiré  votre  altenlion  dans 
une  précédente  leçon  sur  ces  laits  importants  [t.  II.  p.  133  et  I4i). 
Ne  négligeons  pas  l'occasion  de  montrer  une  fois  de  plus  :  que 
le  renouvellement  incessant  de  doses  suffisantes  est  la  con- 
ililion  de  l'action  du  poison  urineux.  (juiind  le  rein  est  en  étal 
(le  suffire  à  son  élimination  répétée,  les  accidents  qu'il  provoque 
prennent  lin  dfcs  que  son  absorption  est  empochée^  la  santé 
w^lormale  réparait  et  n'est  plus  troublée. 
Bp  La  cause  principale  de  cette  série  do  symptômes  n^est 
[pas  plus  douteuse  dans  celle  obscrvalion.  que  dans  celles 
[  "^  ue  déjà  nous  vous  ai'ons  citées  ou  que  nous  pourrions 
Joindre  encore  à  notre  description.  Jl  est,  en  effet,  évident 
^ue  la  stagnation  do  l'urine  dans  la  vessie  et   sa   résorption 
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à  travers  lu  muqueuse  malade  et  aU<5rée  étaient  ici  en  causp. 

Dans  quelle  mesure  faut-il  faire  intervenir  les  lésions 
rénales  ? 

]1  est  toujours  diflicîle  de  se  prouoncei"  h  cet  égard  chez  un 
sujet  qui  guérit  aussi  complèlcmcnt  et  aussi  définiUvempnl. 
chez  lequel  lamélioralion  et  la  guérison  succèdent  si  rapi- 
dement à  l'opération  qui  a  permis  la  régulière  évacuation  de  la 
vessie,  chez  un  sujet  qui  cependant  avait  été  si  longtemps 
soumis  h  l'empoisonnement  urinctix  1  Sans  être  sérieusement 
lésé,  le  rein  devait  insutrisammonl  éliminer  le  poi«on  urineux. 
et  il  a  pu,  ultérieurcmenl,  <?uri)ro  à  la  dépuration  nrinuire. 
C'est  ce  que  «  Télude  des  conditions  dans  lesquelles  s'ac- 
complit L*élimination  du  poison  uiineux  »  nous  a  appris  (Voy. 
XXI'  letton). 

Quelle  que  soit  l'ioterprélalion  de  ce  fait  et  l'imporlance 
de  la  part  accordée  à  l'absorption  directe  de  Turinc  à  travers 
la  muqueuse  de  la  vessie  malade,  ou  à  l'imparfaite  élimination 
de  substances  septiques  sous   Tinlluence  de  lésions  rénales,  il 
ftiut  reconnaître  que  l'action  de  l'un  et  de  Taulre  de  ces  méca-   — , 
nismes    de  rempoisonnemoni    urineux   est  facile  à  admellre.    ^ 
Il  suflit  que  ratleniion  se  détourne  du   l'ait  particulier,  et  se^a 
i-eporte.  sans   le   perdre  de  vue,  aux   enseignements  fourniv^i' 
par  l'ensemble  des  résultais  de  l'observation.  Les  détails  qui  Uir   « 
sont  soumis  sont  alors  aisément  compris  el  justement  inter —  — 
prêtés.  Vus  dans  leur  jour,  ils  sont  éclairés  comme   il  con~  « 
vient. 

D'une   part,   en   elTel.    il  n'est  pas  douteux  que  les  trouble 
digestiCs  ne  soient  provoqués,  dans  un  grand  nombre  de  cas 
par  l'absorption  directe  de  Turine  plus  ou  moins  altérée,  k  l 
vers  la  muqueuse  de  la  vessie  qui  ne  peut  complètement  Te^^^^. 

puiser.  Les  guérisons  rapides,  pour  ainsi  dire  immédiates,  qi ij" 

suivent  l'évacuation  des  urines  dans  des  cas  où  les  symptôra^^ïs 
de  rempoisonnemeni  urineux  étaient  de  date  plus  ou  moiK.7^.s 
ancienne,  fournissenl  &  cet  égard  des  témoignages  qui  ^cr3e 
nous  paraissent  pus  récusabics. 

Mais  trop  nombreux,  d'autre  part,  sont  les  cas  où  les  troubft  «^ 
digestifs  résistent,  se  perpétuent  ou  s'aggravent,  malgré  l'opi^tj- 
ralion  chirurgicale,  voire  même  à  son  propos,  pour  qu'il  ne  s-  ^i 
évident  :  qu'un  mauvais  fonctionnement  du  rein,  ol,  par  sua.  1l>. 
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une  éliminatioD   imparfaite  du  poison   urineux  et  une  iosuf- 
tisanlc  ili^ptiralion  urinaire  s'opposent  à  la  cessation  des  acci- 
tlenls.    Si    cet  lu    preuve    ne    paraissait    pas    suffisante,    nous 
n'aurions  t\uh  en   appeler  des  symptônïes  qui   t(?moigneul  des 
Ifisions  rénales  aux  autopsies  qui  les  démontrent.  Les  ji^rands 
i|)r5pepli(]ues  urlnnires  succombent  trop  souvent  fiour  qu'il  ne 
toit  pas  bien  (établi  que  Ton  trouve  toujours  leurs  reins  grave- 
ment et  «  depuis  longtemps  ^i  lésés.  Devenus  insuiOsanls  pour 
/'(Miminalion  des   mati^riaux   toxiques  contenus  normalement 
I       lians  l'urine,  ils   sont   aussi   incapables   de  donner  issue  aux 
I      toxines  microbiennes  et  d'assurer  leur  expulsion.  Ils  permet- 
tent à  l'inloxication  de  se  produire  et  n'empfclicnt  plus  Tin- 
fectiondc  poursuivre  5on  œuvre. 

Dans  semblablescoiuliLions,  les  troublesdigestifsne  sauraient 
s*al(énuer,  encore  moins  disparaître.  L'infection  aussi  bien  que 
r  ÎTitoxicalion  les  provoquent  et  les  entretiennent.  Mais  il  nous 
parait  rt^suller  des  laits,  que  dans  les  grandes  dyspepsies  uri- 
naires,  lerùtede  l'intoxication  est  plus  accusé  toujours  et  par- 
fois prépondérant.  La  dose  des  toxines  serait-elle  alors  infé- 
rieure à  celle  des  toxiques  ? 
'  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  avons  vu  la  forme  chronique  de  la 

fièvre  urineuse  s'établir  surtout  chez  les  grands  dys()cpliques 
*arinaires,  et  la  lorme  aiguîi  se  montrer  chez  les  petits.  <jhez 
les  premiers,  la  fièvre  peut  môme  faire  défaut,  et  l'iiypo- 
(liermie  apparaît.  Leur  organisme  ne  réagit  que  faiblement 
ou  ne  réagit  mCme  plus;  la  fièvre,  qui  est  l'un  des  témoi- 
f^agea  les  plus  nets  et  l'un  des  résultats  les  plus  constants  de 
KinTection  urineuse,  ne  peut  plus  se  produire.  L'intoxication 
s'y  oppose.  ('*e  ne  sont  pas  les  seuls  pliL^uorni^nes  de  cet  ordre 
€\ae  nous   présentent  les  dyspeptiques  urînaircs,  vous  n'avez 

(|t,'is  pu  ne  pas  ûlre  frappés  des  analogies  qu'ils  présentent  avec 
lus  urémiques.  Elles  sont  en  vérité  nombreuses. 
Nos  malades  ne  sont  cependant  pas  des  brighliqnes,  car  la 
non-élimination  des  matériaux  toxiques  de  l'urine  n^  peut 
•eule  servir  de  caractéristique  dans  les  cas  que  nous  avons  à 
observer.  Elle  ne  peut  non  plus  complètement  inspirei'  la  thé- 
rapeutique, qui  a  autre  chose  h  faire  que  de  s'enfermer  dans 
les  strictes  limites  des  régimes  plus  ou  moins  exclusifs  ;  son 
moyen  principal  est  et  reste  l'intcrvenlion    chirurgicale.    Le 
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régime  n*est  qu'un  iippoiiil  ;  mais  cel  appoint  ne  saurait  à 
aucun  de^ré  ôlre  néglige'  par  le  ciiirurgien.  C'est  préci- 
sément parce  que  nous  avourï  tant  à  compter  avec  l'in- 
fection, et  qu'il  faut  que  nous  nous  en  préoccupions  sao« 
cesse,  que  nous  ne  devons  ignorer  aucune  des  conditions  qui 
la  favorisent,  qui  en  modiiicnl  les  symptômes  ou  eu  ag^ra%'enl 
les  conséquences. 

L'intoxication  est  assurément  de  ce  nombre. 

Il  ne  faut  pas  que  nous  perdions  de  vue  «  colle  association  de» 
phéaoïnènos  de  l'inloxicatiou  et  de  l'infection  »>  ;  évidemment 
elle  domino  lasymplomatologie  et  révolution  des  formes  lentes 
de  l'empoisonnement  urineux.  Deux  grands  processus  patliogé> 
niques  entrent  alors  en  jeu,  l'un  et  l'autre  occupent  la  scène 
morbide.  Noire  devoir  de  cliuicien  est  de  prêter  toute  notre 
attention  à  cliacun  d'eux,  car  le  rôle  de  l'opérateur  est  alors 
particulièrement  dilUcile.  Lesindicationsqui  autorisent  l'action 
et  celles  qui  justilienl  l'abstention  lui  Teraient  défaut,  s'il 
n'avait  reçu  de  »  l'étude  cliui(|ue  de  riufection  »  les  notions 
qui  nous  guident  dans  les  situations  périlleuses. 

Quelle  que  soit,  d'ailleurs,  la  part  qui  revienlà  l'intoxication, 
et  celle  qui  appartient  à  l'infection  dans  la  production  des 
lroubl<'s  digestifs,  l'origine  et  la  nature  urineuse  de  ces 
troubles  ue  sauraient  être  coalesiées.  La  physiologie  normale 
8,  d^s  longtemps,  moolré  quel  était  le  mécanisme  de  leur 
production,  et  nous  avons  déjà  résumé  [i.  II,  p.  150)  les  insr 
Iruclives  expériences  de  Claude  HernarJ  et  Barrcswill.  La 
pliysiologie  pathologique  a,  do  son  ciMé,  montré  que  la 
muqueuse  intestinale  participai!  u  l'élimination  pendant  le 
cours  des  infections. 

L'anatomie  pathologique  ne  nous  a  jusqu'à  présent  fourni 
que  des  résultats  négatifs.  .Nous  ne  saurions  nous  étonner  que 
la  mu<|ueuse  digeslive  ne  soit  pas  |>rochainemcntinl1uencée  par 
la  suppléance  fonctionnelle  qui  luiesl  imposée.  IJansnombre  de 
cas,  la  clinique  nous  montre,  enelfet,  que,  malgré  leur  longue 
durée,  des  accidents  dyspeptiques,  en  apparence  sérieux,  ont 
très  promplemeat  disparu  ù  la  suite  de  l'intervention,  et  bien 
des  exemples  nous  ont  prouvé  que  le  poison  urineux  ne  laisse 
souvent  aucune  trace  de  son  passage  dans  nos  tissus.  Mais  nous 
ne  saurions  oublier   que  M.  Lancercaux  a  trouvé  et  décrit  des 
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lésions  dans  i'arémie  iiilestînalet  et,  malgré  que  l'assimilalion 
(le  nos  malades  ne  puisse  ôlre  complèlc,  ces  constatations 
appellent,  de  noire  côti5,  de  nouvelles  recherches. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  des  troubles  digestifs  liés  aux 
maladies  des  voies  urinaire^  ne  saurait  avoir  pour  seul  objectif 
la  conslatution    de  tel  ou   tel  des  symfil(>mes  qui   les  carac- 
térisent.  Il    suftit  de    regarder  ou  d'écouter   le  malade  pour 
savoir  que  ces  symptômes  existent.  Ce  que  nous  voulons  sigou- 
ler  ù  votre  attention,  c'e^l  le  »  diagnostic  éliologiquc  et  patho- 
génique  n. 
^b  Nombre  de  malades  vous  parlent  de  pesanteurs  stomacales, 
de   constipation  opiniâtre,  de   vomilurilions,    voire  môme  de 
diarrhées  rebelles,  de  vertiges,  de   migraines,  mais  ne  vous 
■Usent  pas  un  mot  «  de  ta  manière  dont  ils  urinent  »,  soit  qu'ils 
n'aient  rien  remarqué  d'anormal  de  ce  c6io,  soit,  ce   qui  e<t 
plus   fréquent  encore,  quils  n'attachent  aucune  importance  à 
des  modifications  légères  de  la  miction.  L'expérience  du  clini- 
cien doit  suppléer  ù  riguorauce,  aux  idées  préconçues  ou  h  la 
légèreté  du  malade;  il  doil,  en  présence  de   troubles  digestifs 
mal  caractérisés  et  que  rien  ne  justilîe,  s'informer  delà  miction, 
surtout  chez  les  vieillards.  N'oubliez  jamais  que  rien  n'est  plus 
Créquent  que  la  rétention  partielle  d'urine  par  le  fait  de  l'hyper- 
ftrophie  de  la  prostate;  rappelez-vous  aussi  combien  ces  sym- 
ptômes peuvent  être  vagues  et  pour  ainsi  dire  latents.  Le  sujet 
iirine  un  peu  plus  souvent  que  de  coutume,  il  se  lève  plusieurs 
foi!»  par  nuit,  mais  il  ne  soutfre  pas   et  prend  assez  volontiers 
son   purti  de   cette   incommodité.    Il   néglige  de  parler  de  ce 
u  petit  inconvénient  »,   il  appelle  lattcntion  sur   les  troubles 
digestifs  et  sur  eux  seuls.  11  en  est  de  môme  encore,  quoique 
plus  rarement,  pour  des  sujets  atteints  de  rétrécissements. 

Les  dires  du  malatlc  con<luisent  à  l'erreur  quand  ils  sont 
acceptés  sans  conlrùle.  Mais,  lorsque  l'on  sait  les  relations 
étroites  qui  existent  entre  les  troubles  digestifs  et  les  troubles 
de  la  miction,  il  est  facile  de  soupçonner  la  cause  du  mal.  Un 
interrogatoire  bien  conduit,  un  examen  local  bien  dirigé  font 
bientôt  connaître  la  vtVité. 

H  est  des  cas  cependant  où  le  diagnostic  peut  être  entouré  de 
difficultés  passagères.  Le  fait  suivant,  dont  voua  avez  pu  être 
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ti^moinsdans  nos  salles,  vous  fournira  un  exemple  defembarra» 
1res  momeulané,  où  l'on  peut  se  trouver  parfois.  i 

Au  mois  d'octobre  1S84,  on  amciinit  dans  notre  sallo  de 
chirurgie  générale,  un  lioiiinie  chez  lequel  on  avait  soup(;onné 
un  élranglcmenl  herniaire.  Depuis  trois  jours,  nous  disait-on, 
il  soutirait  du  venlrc,  n'allait  pas  à  la  selle  et  avait  des  nausées. 
Le  malin  même,  un  vomissement  de  nature  bilieuse  avait  eu 
Heu.  Au  moment  où  nous  le  voyons,  il  est  dans  un  état  de 
subddiirc  vague  qui,  en  unus  privant  de  tout  renseignement, 
nous  oblige  à  recourir  aux  seuls  symptùmes  appr<^<.-iables. 
Le  faciès  est  anxieux,  mais  légèrement  coloré  et  nullement 
bippocratiquc;  la  respiration  est  généu;  il  existe  un  hoquet 
presque  continu;  le  ventre  est  gros  et  parait  tendu:  les  j^arde- 
robes  sont  suspendues  ;  la  moilié  droite  du  scrotum  est  remplie 
par  une  tumeur  volumineuse,  remontant  jusqu'à  t'anneau  ei| 
recouverte  (wr  un  tégument  légèrement  rouge.  Jusqu'ici  le  por 
huit  de  ce  malade,  le  faciès  excepté,  est  celui  d'un  sujet  atteint 
d'étranglement  henùaire  ;mHi5,en  continuant  Toxamen,  nous nei] 
tardâmes  pas  à  trouver  des  signes  aussi  inattcnilus  que  positifs. 

La  tumeur  des  bourses  ne  s'engage  pas  dans  le  canal  ingui*  ^ 
nal  :  il  s'agit,  en  réalité,  d'une  tumeur  du  scrotum  et  nen  de^| 
plus,  tumeur  qui,  pour  vous  le  dire  en  passant,  est  un  kyste  du 
cordon.  I.'étranglement  pouvait  Hra  interne,  il  est  vrai,  mais 
nous  ne  tardâmes   pas  k  reconnaître  par  le  palper  ahduminal 
que  l'augmentation  du  volume  du  ventre  tenait,  non  seulement 
Â  la  distension  de  l'intestin  rempli  de  ga/,  mats  à  la  présence 
d'une  tumeur  globuleuse  énorme  occupant  la  région  hypogas-       i 
trique  et  remontant  jusqu'à  l'ombilic.  Si  nous  avions  pu  avoir^| 
des  doutes  sur  la  nature  de   celle  tumeur,  il  ne  nous  aurait  " 
guère  été  possible  de  les  couserver  après  l'examen  de  la  bouche. 
La  cavité  buccale   nous    présciUait,   ivn   effet,    l'ensemble  des 
signes  que  vous  connaissez  :   la  langue  était  sèche,  rouge  et^M 
parsemée  de  ce  pointillé  blancliâtre  caractéristique  du  muguet;  ^^ 
nous  constations  les  mêmes  lésions  dans  l'arriùre-boucho.  ^j 

Nous  a'i^lious  donc  pas  en  présence  d'un  étranglement  her^^J 
niaîre,  mais  d'une  rétention  d'urine  avec  symptùmes  géuérnus  ^t 
graves.  Dès   lors,   notre   conduite  était  loule  tracée.  11  fallait 
donner  issue   à  l'urine,   ce   qui  fut  facile.   Il  s'agissait  d'une 
rétention  suite  d'hypertrophie  prostatique. 
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Sans  insister  sur  les  diitails  de  cette  observation,  nous  ajou- 
terons seulement  que,   grâce  à    un   cathiUérisme  dvacualcui* 
ilier,  nous  vîmes  rapidemenl  ilisparaitre  loul  ce  grave  cor- 
syraplomatique  qui  au  premier  moment  pouvait  induire 
|en  erreur. 

Nous   vous  laisserions  sous   une    impression  que  ne  repro- 
duisent pas  les  faits  de  la  pratique,  si,  après  vous  avoir  montré 
qu'un  citirurgien  prévenu  de  Télroite  connexion  des  trouilles 
digestifs  el  des  lésions    des  voies   urinaires,   ne   peut  resl&r 
longtemps   incertain,  nous  ne  répétions  pas  que  souvent  les 
accidents  urineux  sont  n<5anmoins  m<^connus.  J'ai  vu  noml)re 
■  de    malades  soîgnt^s  depuis   longtemps   sans    aucun    résultat 
par  des  mt^decins  de  grand  mérite,  guérir  dès  que  leur  trai- 
^tement   ctiangeail   d'objectif  et  s'adressait  à  la  vessie. 
H     Dans  quelques  cas  on  la  constatation  du  globe  vésical  distendu 
n'avait    pu    redresser  l'erreur,  la  lésion  des  organes  digestifs 

> n'était  que  plus  aflirniée,  car  la  tumeur  constatée  témoignait 
de  lésions  organiques!  C'est  ainsi  (jue  l'uu  des  derniers  malades 
que  nous  avons  soignés  et  que  nous  avons  eu  la  satisfaction  de 
guérir,  était,  de  l'avis  île  son  médecin,  atteint  de  cancer  de 
l'intestin,  aH'eclion  h  laquelle  aurait  d'ailleurs  succombé  son 
■frère  aine.  H  ne  fallut  rien  moins  que  notre  aftirmalion  la  plus 
énergique  pour  faire  ncceplcr  l'indication  du  cathétérisme. 
Aujourd'hui  comme  autrefois,  alors  ijue  nous  avons  attiré 
depuis  si  longtemps  l'attention  sur  l'importance  sémiologîque 
des  troubles  digestifs  dans  les  maladies  des  voies  urinaires,  il 

■  est  donc  nécessaire  d'insister  sur  leur  signification.  Nous  ne 
pouvons  trop  vous  engager  à  faire  une  enquête  approfondie 
sur  l'état  des  organes  urinaires,  toutes  les  fois  que  vous  aurez 
afîaireàdes  dyspepti<[ueB,  petits  ou  grands.  Qu'elle  soit  surtout 
rigoureuse  quand  vous  observerez  les  troubles  profonds  que 
présente  celle  catégorie  de  malades,  que  nous  avons  caractérisés 
en  vous  les  désignant  sons  la  dénomination  de  :  grands  dys- 
peptiques. 

Il  a  été  trop  souvent  question  du  lien  qui  unit  les  deux 
manifestations  principales  de  l'empoisonnement  urineux.  pour 
que  nous  ayons  besoin  de  vous  rappeler  que  la  constatation  des 
troubles  digestifs  persistants  et  croissants  vous  met  dans  l'obli- 
gation de  reconnaître   le  symptôme  fièvre,  c'est-ù-dirc  de  le 


•UTON.  —  Voies  urinairet. 
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rechercher  II  l'aide  du  thermomètre.  Le  diagnostic  tHiolo^ique 
et  pathogéniqiie  ne  serait  pas  com|dMement  étudié,  si  nous 
n^insislions  encore  une  fois  sur  i*  la  |)iL'*lominance  des  sym- 
ptômes digestifs,  dans  lu  forme  cUrunitiue  do  l'empoisonucmenl 
urineux  et  sur  le  rôle  de  l'intoxication  dans  les  cas  graves  ». 

Pronostic.  —  Au  point  de  vue  pronostic,  les  troubles 
digestifs  ont  une  valeur  que  nous  ne  saurions  trop  rappeler. 
Un  urinairo  qui  dij'f'rc  mal,  a  d(5jà  subi  les  atteintes  de  Tera- 
poisonnement  urineiix  ;  il  est  sur  le  point  d'en  l(^moigncr  par 
des  manifeslalioiis  plus  graves,  en  particulier  pnr  la  fièvre.  Des 
nccidents  fcbriles  ou  gastro-intestinaux  surviendront  spoota- 
nt^ment  ou  plus  sûrement  encore  après  intervention  si  vous  ne 
savez  pas  les  prévenir. 

Nous  vous  rappellerons  à  ce  propos  que  ce  ne  sont  pas  les 
troubles  digestifs  les  plus  acceiituiïs,  les  plus  graves,  qui  pré- 
disposent le  plus  à  la  fièvre,  au  moins  dans  ses  manifestations 
aiguës;  l'absence  de  la  lièvre  ne  suffit  pas  pour  modifier  le  pro- 
nostic. L*étude  des  troubles  digestifs  nous  a  prouvé  que  Tom- 
poisonnement  urlneux,  dont  ils  sont  le  témoignage,  pouvait 
complètement  évoluer  et  même  se  termini^r  par  la  mort  «  sans 
lièvre  », 

Nous  vous  l'avons  fait  remarqtuM*  dt^jàel  nous  devons  encore 
le  redire  :  l'abseni-o  de  complications  fébriles  évidentes,  ou 
même  rabscnco  bien  constatée  du  symptôme  lièvre  no  peut 
être  un  motif  de  sécurïb^. 

Ca  n'est  donc  pas  sur  Tabscnce  ou  la  coexistence  de  sym- 
ptômes fébriles  que  vous  baserez  votre  pronostic.  «  Avec  ou 
sans  fièvre  <»,  le  malade  pourra  guérir  de  ses  troubles  digestifs; 
<t  avec  ou  sans  fièvre  «s  il  pourra  succomber  k  leur  aggravation 
pcrsislunle. 

Ce  n'est  pas  à  dire  que  Télénienl  fièvre  ne  devra  pas  èlrc 
pris  en  grande  considération;  c'est  évidemment,  dans  In  majo- 
rité des  cas,  l'expression  d'un  degré  plus  élevé  de  l'empoison- 
nemont  urineux.  Kt  celle  élévation  dans  le  degré  de  la  puissance 
morbide  de  l'intoxication  aura  d'autant  plus  de  valeur  pronos- 
tique, que  le  symptôme  fièvre  qui  en  témoigne,  se  produira 
plus  souvent  ou  sera  plus  ilurable  dans  ses  manifestations.  Ici 
encore,  *<  l'intensité  >%  h  moins  qu'elle  ne  soit  exceptionnelle» 
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est  suborJoniK^e,  au  point  de  vue  du  pronostic,  k  V6\émeni 
«  fréquence  »  et  surtout  à  l'éli^menl  «i  durée  ». 

Nous  n'avons  pas  besoin  d'ajouter  que  la  durée  el  le  degré 
des  Iroublca  digestifs  seront  l'un  des  éléments  importants  de 
votre  pronostic.  Toutes  les  fois  fju'un  symptôme  est  à  la  fois 
irès  prononce!  et  très  durable,  il  a,  par  cela  même,  une  haute 
valeur  sémiologiquo. 

Méfiez-vous  donc  surtout  des  grands  dyspepticpues  urînaircs. 
Ils  sont  sous  Tinlluence  d'une  véritable  saturation  de  l'orga- 
nismo  par  le  poison  morbide.  Qu'ils  soient  seulement  intoxi- 
qués, c'est-ti-dire  à  Tétat  aseptique,  ou  qu'ils  soient  à  la  fois 
intoxiqués  et  infectés»  toute  cause  qui  viendra  aggraver, 
t(  même  légèrement  »,  l'tîtat  de  l'appareil  urinaire,  sera  le  point 
H  de  départ  d'une  série  de  phénomènes  graveset  parfois  mortfis. 

■  Multipliez  les  précautions  chirurgicales,  il  ne  faut  négliger  au- 
Vcune  d'elles;  soigne/  plus  que  jamais  votre  technique;  protégez 

les  plus  pi'lites  lésions  de  l'urètre;  assurez  la  complète  et  régu- 
lière évacuation  des  urines  ft  fuites  l'uiilisi'psie  localiï  de  la 

■  vessie;  mais  avant  comme  après  l'opération,  ayez  aussi  recours 
au  traitement  médical  :  it  est,  en  pareil  cas,  indispensable. 

III.    iNDICATtONS  THÉRAPEUTIQUES    POCniMËS 

PAK    LES  TROUBLES    DIGESTIFS. 

Le  traitement   doit  puiser  ses   indications,  non  seulement 
Idans  les    enseignements   que  fournit  IVtude    de  l'empoison- 
nement    urinenx.    mnis  aussi   et  surUnit    dans   l'observation 
du  malade.  Les  indications  Lin-es  du  cas  particulier  devront  se 
'joindre  à  celles  qui  découlent  de  l'élude  générale  de  la  maladie 
el  de  ses  causes,  et  quelquefois  les  conlrobiilanrer. 
_      Les  indications  fournies  par  l'étude  générale  de  la  maladie 
^et  de  ses  causes  sont  médicales  et  chirurgicales  ;  les  indications 
que  vous  donnera  l'étutle  du  malade  sont  surtout  médicales. 

Il  peut,  au  premier  abf>rd,  paraître  singulier  de  proposer  un 
traitement  chirurgical  pour  des  (rouhles  digestifs.  Mais  vous 
Bivez  appris,  chemin  faisant,  que  Turctrolomie  peut  guérir  la 
Tuigraioe,  la  diarrhée,  les  vonusscmcnts,  la  fièvre  et  la  consti- 
pation. Vous  savez  tout  aussi  bien  que  le  débarras  do  la  vessie 
opéré   par   le  cathétérismc  évacuatcur,   par  la  lithotritic,  ou 
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même    par  la    taille,    peut    conduire  aux    marnes    rësullals. 

Non  seulement  le  traitement  des  troubles  digestifs  comporte 
l'intervention  chirurgicale,  mais  leur  guérison  ne  peut  Jïtre 
complètement  obtenue  que  cliez  les  urinaircs  porteurs  d'un 
ordre  de  lésions  capables  d'ôtre  modifiées  ou  guéries  par  une 
opération.  Suhlata  cttusa^  toUiutr  effectus. 

Si  les  bienfaits  du  traitement  chirurgical  sont  incontestables, 
son  application  est  déliculc  et  peut  être  périlleuse.  Elle  est  i 
toujours  délicate,  parce  que  le  moment  de  Tintervenlion  et  ^| 
sou  opportunité  ne  sont  pas  dans  tous  les  cas  faciles  à  juger:  " 
elle  peut  être  aléatoire  quand  ces  conditions  premières  n'ont  pu  ^ 
6tre  bien  nettement  définies.  S*it  est  ais6  de  reconnaître  H 
l'insurnsance  rénale,  il  est  bien  difOcilc^  sinon  impossible  de  la  ^ 
mesurer.  De  là 


le  danger. 


Traitement  médical.  —  Le  traitement  médical  peut  se 
combiner  heureusement  avec  le  traitement  chirui-gical.  Il  en 
aide  les  effets,  en  prépare  la  possibilité,  en  atténue  les  incon- 
vénients ou  les  dangers.  Il  le  peut  à  la  condition  de  s'adresser 
tout  aussi  bien  à  la  cause  du  mal  qu'à  ses  effels,  c'esl-à-dire  en 
sachant  ne  pas  séparer  dans  ses  indications  ce  qui  convient  à 
la  maladie  et  ce  qui  est  nécessaire  au  malade. 

Les  indications  que  fournit  Tétud'ï  de  la  maladie  sont  très 
nettement  définies.  11  faut  faciliter  Péliminalion  par  la  muqueuse 
digestive  des  matériaux  toxiques  et  septiques  accumulés  dans  le 
sang;  il  faut  provoquer  l'expulsion  du  poison  morbide. 

A  cet  égard,  les  laxatifs  tiennent  le  premier  rang  et  rem- 
plissent l'indication  principale.  Nous  disons  laxatifs  et  non  pas 
purgatifs.  Il  ne  s'agit  pas  d'un  déblayage  intestinal,  il  ne  s*a^it 
pas  d'opposer  une  action  violente  cl  passagère,  comme  tout  ce 
qui  est  violent,  à  une  action  lente  et  continue.  L'empoison- 
uemont  urincux  dont  témoignent  les  troubles  digestifs  s'opère 
peu  à  peu  d'une  façon  continue.  Il  faut  lui  opposer  une  action 
thérapeutique  de  même  ordre.  Les  laxatifs  doux  et  répétés 
seront  les  agents  les  plus  sûrs  de  votre  intervention.  Les  eaux 
minérales  purgatives,  telles  que  les  eaux  de  Pullna,  de  Bir- 
menstorf,  d'Ilunyadi,  de  Sodlitz,  seront  surtout  utilisables, 
puisqu'elles  sont  faiblement  minéralisées;  Ihuile  de  ricin  est 
encore  un  purgatif  très  approprié  aux  cas  que  nous  éludions. 
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Ce  que  nous  venons  de  dire  de  Temploi  des  évacuants  ne 

sauraiL  aller  jusqu'à  proscrire  une  action  plus  rapide  et  plus 

énergique.  Il  est  évident  qu'à  une  manifeslalion  plus  complète 

et  en  quelque  sorte  plus  aiguë  de  rempoisonneraenl  urineux, 

il  faudrait  opposer  une  évacuation  plus  active  et  plus  complète 

aussi.  C'est  ce  qui  se  voit  en  parliculier,  môme  sans  lièvre, 

— ^  après  les  premières  tentatives  opératoires  ou  à  l'occasion  des 

B  préliminaires  de  l'opération.  N'hésitcir  pas  alors  à  donner  un 

H  purgatif  vérilable  ou  même  à  administrer  un   vomitif.   Mais 

™  préférez  encore  le  purgatif  salin  aux  drastiques,  et  préférez 

surtout  l'ipéca  à  l'éniéliqiic. 

Ce  mode  de  traitement  n*a  qu'une  action  indirecte;  il  favo- 
fiae  l'élimination  tlu   poi'^on  urineux  mais  ne  neutralise  pas 
in  action  et  iremp<^clic  pus  le  renouvellement  de  ses  doses, 
.comme  le  fait  l'intervention.  Il  a  cependant  une  véril»blc  uti- 
lité ;  souvent  il  perme!  au  clurnrjiien  d'agir  et  de  réussir,  alors 
_^ qu'il  avait  tuut  d'abord  mul  auguré  ou  désespéré. 
B     Ces   considérations  jusliOenl    l'indication    des   évacuations 
intestinales  complètes  et  régulières  chez  les  urinaires;   ellea 
font    comprendre   la  nécessité  de   combattre  la  constipation. 
Les  constipations   opiniâtres  et  rebelles  pourront  aussi  vous 
obliger  à  recourir  à  des  purgatifs,  cependant  il  faut  toujours 
craindre  de  substituer  la  diarrhée  à  la  constipation  :  il  convient 
de   renouveler  les    laxatifs   plutôt   que   de   trop   élever    leurs 
■ioses.  On  fera  également  usage  de  lavements  régulièrement 
uilministrés,  additionués  de  miel,  de  mercuriale,  de  glycérine, 
uu  même  on  aura  recours  aux  lavements  purgatifs  pruprement 
dits. 
K    Existe-t-il  des  médicaments  qui  puissent  neutraliser  le  poison 
^urineux?  Kn  est-il  qui  soient  capables  d'atteindre  les  sources 
mêmes  de  Tinfcction,  soit  en  portant  directement  leur  action 
Hpur  le  sang  contaminé,  soit   en  traversant  le  tiltre  rénal  et 
Hnodifiunt  ainsi  la  nature  de  l'urine  sécrétée?  Nous  ne  pouvons 
H^iue  les  désirer,  mais  nou<;  ne  les  possédons  pas  encore.  Nous 
avons  souvent  essayé  lesalol,  l'acide  salicylique  et  le^alicylnte 
Je  soude.  Nous  avons  vu  la  diarrhée  céder  momentanément. 
JUS  l'innuence  de  ce  dernier  médicament,   mais  en  somme, 
nous  avons  constaté  encore  plus  de  francs  insuccès,  que  des 
[succès  partiels.  Nous  avons  déjà  eu  l'occasion  de  vous  dire  que 
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l'usage,  si  rationnel,  de  l'acide  bcn/oïque  était  presque  loujours 
entravé  par  le  mauvais  état  digestif;  Turolropino  est  mieux 
acceptée  et  ses  eiïcts  sur  les  suppurations  vésicales  assez  sou- 
vent  favorables.  L'acide  borique  est  toléré,  il  passe  oerlai- 
nemenl  dans  les  urines,  mais  nous  n'avons  rien  vu  qui  nous 
permette  de  compter  sur  son  action  préservatrice.  Agissez 
donc  sur  le  milieu  inlestinal,  complétez  l'eflel  salutaire  des 
évacuants  en  le  soumettant  à  une  médication  antiseptique 
capable  de  le  modifier.  Les  préparations  de  naphtol  préconisées 
par  M.  Bouchard  sont  celles  qui  méritent  vos  préférences. 

Le  traitement  évacuant  a,  d'ailleurs,  d'autres  adjuvants  qu'il 
ne  faut  pas  néj^liger.  Vous,  les  trouverez  dans  l'administration 
de  certains  médicaments,  et  dans  l'emploi  des  moyens  hygié- 
niques et  thérapeutiques  qui  inUuencenl  les  téguments. 

Les  amers  sont  surtout  utiles,  en  général,  sous  leur  forme 
lu  moins  accentuée;  le  colombo,  la  gentiane,  la  camomille; 
les  préparations  de  quinquina,  telles  que  l'extrait  mou,  la  raacé" 
ration;  les  gouttes  amëres  de  Baume  fournissent  les  plus  utiles 
auxiliaires;  nous  préconisons  surtout  te  quinquina  qui  nous 
u  même  réussi  sous  la  forme  de  poudre. 

Les  frictions  sèches  ou  aromatiques,  les  massages,  les  bains 
simples  ou  médicamenteux,  les  différentes  pratiques  que  l'hy- 
drothérapie met  à  notre  disposition  peuvent,  selon  les  cas, 
être  lrt>s  heureusement  utilisés.  Vous  avez  constaté  l'impor- 
tance de  la  sudation  après  les  grands  accès  urineuï.  Vous 
savez  aussi  que  la  peau  fonctionne  mal  chez  les  dyspeptiques 
urinnires  ;  enfin,  vous  n'ignorez  pas  que  toutes  les  voies  d'éli- 
mination sont  bonnes  pour  le  poison  urineux.  Il  no  se  cantonne 
pas  à  poste  fixe  dans  l'économie,  et,  si  Ton  pi;ut  ainsi  parler, 
"  ne  demande  qu'à  en  sortir  »,  et  cela,  à  lotîtes  les  pt'i'iodes  de 
f empoisonnement.  Profilez  donc  de  ces  conditions  favorables, 
que  l'étude  de  l'empoisonnement  urinaire  vous  a  apprises  et 
sur  lesquelles  nous  no  saurions  trop  insister;  mais  tenez  à  la 
fois  compte  de  la  maladie  et  du  malade.  Vous  uc  pourrez,  eu 
eOct,  indifTéremment  soumettre  vos  malades  à  la  douche  ou  aux 
frictions^  aux  bains  simples  ou  aux  bains  médicamenteux. 

11  vous  sera  possible  de  faire  bénéficier  la  plupart  de  vos 
petits  dyspeptiques  des  conditions  favorables  à  l'élimination 
plus  complète  du  poison  urineux,  que  nous  offre  un  exercice 
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régulier  et  bien  onlonnô.  L'aclion  musculaire^  quanti  elle  e?( 
oxempte  de  fatigue,  n  le  plus  salutaire  eiïcl  sur  la  régularisa- 
lion  des  fondions  de  la  peau  et  de  l'uppareil  digestif. 

Les  grands  dyspeptiques  urinaires  peuvent  olîrir  à  la  fois 
(les  lésions  complexes  des  appareils  de  sc;cn^tion  et  d'excrétion 
(le  Turine,  et,  sous  l'inÛuence  spéciale  des  troubles  digestifs, 
être  dans  un  état  d'alfaiblissement  disproportionné  avec  la 
j^ravité  ou  la  complexité  réelle  des  lésions.  Ces  malades,  qui 
viennent  vous  demander  la  guérison,  vont  ln>s  probublcmeut, 
sinon  ccriainemcnl,  subir,  par  le  fait  mùmc  du  Irailemenl  ulii- 
rurgical,  une  aggravation  dans  les  symptômes  de  l'empoii^on- 
nemenl  urineux,  el  cetle  aggravalioa,  vous  le  save?;,  peut 
coroprometlre  leur  vie^  avec  ou  sans  accès  fébrile.  El,  si  nous 
vous  rappelons  encore  une  fois  que  :  k  le  symptùme  lièvre  peut 
faire  défaut  sans  qun  la  gravité  du  cas  soit  moindre  »,  c'est  qu'on 
s'habitue  trop  raritement,  dans  la  pratique  des  voies  urinaires, 
k  ne  compter  sérieusement  qu'avec  lui;  or,  les  eus  qui  nous 
Scupeiil  sont  justement  de  ceux  où  la  fièvre  peut  le  plus  faci- 
lement faire  défaut,  ou  passer  inaperçue. 

Ce  sont,  en  etlel,  les  grands  dyspeptiques  urinaires  qui 
exigent  que  tes  indications  dont  nous  vous  piirlons  soient 
posées  el  remplies,  avant  d'engager  la  lutte  par  rinlcrvenlion 
chirurgicale;  ce  sont  eux  que  vous  devrez  tout  d'abord  "  mettre 
en  état  de  défense  »  contre  les  ellels  marnes  de  «  vos  actes  de 
chirurgien  »,  en  y  opposant,  dans  la  mesure  du  nécessaire  et 
du  possible,  u  les  précautions  du  médecin  ». 

L'indication  dominante  est  de  soumettre  ces  malades  h  un 
régime  approprié,  h  un  régime  qui  puisse  être  réparateur  el  ne 
devenir  à  aucun  degré  perturbateur  de  fonctions  déjà  fort  com- 
promises. L'nniformité  du  régime  vsl  souvent  le  moyen  de  per- 
mellre  l'assimilatiou  régulière  de  l'alimeul.  Le  régime  lacté  peut 
fort  bien  remplir  cette  condition.  Le  lait  bien  pur,  fraîchcmeal 
tiré,  convient  particulièrement  :  it  est  souvent  nécessaire  cepen- 
dant de  le  faire  bouillir,  de  l'écrémer  et  de  le  réchauffer  au 
baîn-marie  pour  l'usage.  Le  lait  doit  être  pris  par  petites  quan- 
tités à  la  fois  environ  toutes  les  deux  heures,  le  malade  doit  en 
consommer  environ  2  litres  dans  les  vingt-qtiatre  heures.  On 
ne  peut  pas  toujours  arriver  à  une  plus  haute  dose  ;  aussi  doit- 
on,  lorsqu'il  est  nécessaire,  comp!éter  ralimentation  avec  de  la 
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viande,  des  œufs,  du  poisson,  des  légumes  el  des  fruits  cuils. 
Nous  n'avons  constaté  chez  nos  malades  aucun  inconvénient 
à  ces  additions. 

Les  formes  les  meilleures  et  m^mc  les  seules  possibles  pour 
l'administration  de  ta  viande  sont  celles  généralement  usilécs 
depuis  que  la  viande  crue  est  si  largement  entrée  dans  la  Ihéra- 
peuli(|ue.  La  pulpe  de  viande  délayée  dans  du  bouillon,  le  jus 
de  viande  obtenu  à  la  presse  permettront,  en  général,  d'instituer 
un  régime  approprié.  Le  bouillon  dit  américain,  les  bouillons 
ordinaires,  les  potages,  compléteront  l'alimentation  lactée,  ou 
lormeront,  avec  les  aliments  déjft  indi<jué?,  les  éléments  d'un 
régime  surfisammenl  réparutour  et  facilement  assimilable.  Le 
vin  et  m^me  Teau-de-vie  ne  seront  pas  exclus  de  ce  régime.  S'il 
est,  en  effet,  nécessaire  de  priver  de  vin  pur  et  d'eau-di'-vie 
les  malades  qui  sont  sous  le  coup  de  rétentions  d'urine  aiguës 
par  le  fait  d'hypertrophies  congeslives  de  la  prostate,  les  nit^mes 
exceptions  ne  sauraient  être  formulées  quand,  pur  le  fuil 
duue  réiculiou  d'urine  chronique,  d'une  rétoution  qui  n'a  eu, 
à  aucun  moment  de  son  évolution,  le  caractère  aigu,  le  malade, 
devenu  dyspeptique,  s'est  débilité  el  affaibli,  (^e  sont  les 
organes  dige&lirsqui  formuleront  l'exception,  lorsque  leur  étal 
fonctionnel  ne  leur  permettra  fias  l'Ingestion  du  vin  ou  de  l'eau- 
de-vie.  Hors  de  celte  contre-indication,  dont  il  faut  constater  la 
réalité  avant  do  s*y  soumettre,  le  vin  devra  non  seulement  être 
permis,  mais  prescrit. 

Ce  sont  également  les  convenances  des  organes  digestils  qu'il 
faut  consulter,  pour  trouver  tel  ou  tel  mode  d'alimentation, 
pour  adopter  l'ulimenlalion  lactée  ou  ralimentalion  h  la  viande, 
pour  prescrire  un  mode  de  nourriture  exclusif,  ou  conseiller 
un  régime  mixte,  quoique  limité  dans  le  choix  des  aliments. 
C'est  dire  que  ralimentalion  lactée  absolue,  malgré  .son  impor- 
lence,  ne  nous  parait  pas  néccasiiircmcnt  indiquée.  Encore  une 
fois,  uos  malades,  alors  même  qu'ils  offrent  des  symptômes 
d'intoxication,  ne  sont  pas  dos  brightiques. 

Nous  devions  entrer  dans  tous  ces  détails,  car  il  n'en  est 
aucun  qui  ne  puisse  vous  servir  un  jour  donné,  pour  remplir 
celte  indication  fondamentale  sur  laquelle  nous  ne  saurions 
trop  insister  :  assurer  le  relèvement  des  forces  chez  les  grands 
dyspeptiques,  par  une  alimentation  réparatrice  et  appropriée. 


I 
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Le  rt^gimc  n'exclut  pas,  d'ailleurs,  le  Iruitenienl  (évacuant, 
l'anlisepsic  intcslinalc  el,  moins  encore,  l'usafço  des  amers  et  des 
toniques  mt^dicamcnlcux. 


^ 

^ 


l'oc 

i 


Indications  du  traitement  chirurgical.  —  Le  trailomeot 
médical  doit  donc  s'associer  au  traitement  chirurgical  dans 
tous  les  cas;  s'il  est  nécessaire  chez  les  petits  dyspeptiques 
uriniirres,  il  devient  indisponsahle  chez  ceux  que  nous  avons 
qunlifi(ïs  de  grands  dyspc[iti(jues.  Il  h  encore  chez  ces  derniers 
une  aulrc  utilitt^.  Il  peuL  servir  à  résoudre  la  question,  loujours 
si  délicate,  dos  indications  dans  lis  cas  graves. 

Il  est.  en  eiïet,  à  craindre  que  te  dyspeptique  urinaire,  dont 
vous  n'aurez  pu  en  aucune  façon  modilier  les  fonctions  diges- 
lives,  dont  vous  n'aurez  pu  nullement  réparer  les  foices,  qui 
n'aura  repris  aucune  vitalité  nouvelle,  «  dunt  le  laux  de  l'urée 
ne  se  sera  pas  relevé  •>,  sous  l'influence  combinée  du  traitement 
médicamenteux,  d'un  régime  approprié,  il  est  &  craindre,  dis-je, 
que  ce  matadcnc  puisse  supporter  l'inlervenlion  chirurgicale.  Il 
e  faut  cependant  pas  la  rejeter,  »  il  ne  faut  môme  pas  la 
beaucoup  retarder  »>.  Il  est  assurément  diriiciio  de  poser  îles 
indications  précises;  mais,  s'il  faut  admettre  en  principe  qu'une 

tervention  lellc  que  la  lilhotrilio  ou  la  taille  ne  puisse  Mre 
tentée,  il  pourrait  ne  pas  en  Cire  de  même  d'une  urétrotomic 
et  surtout  des  cathélérismes.  Lorsque  l'on  a  tout  prévu,  (|ue 
l'on  s'est  entouré  de  toutes  les  précautions,  lorsque  l'on  com- 
prend la  nécessité  d'assurer  au  malade  le  hénélice  de  leur 
protection  après  l'opération,  et  que  l'on  a  pris  pour  cela  les 
mesuri's  nécessaires,  on  est  en  droit  d'agir. 
>  Cette  règle  de  conduite  est  d'autant  plus  acceptable  que  ces 
malades,  abandonnés  îi  cux-mOmes,  sont  nécessairement  voués 
à  une  terminaison  fatale  ;  lundis  que,  malgré  les  dangers  incon- 
lestables  de  l'intervention,  il  vous  sera  donné  de  réussir  dans 
es  cas  où  il  semblait,  au  premier  abord,  qu'il  n'y  ef^t  plus 
qu'à  désespérer  des  ressources  de  la  chirurgie.  J'ai  déjîi  ou 
l'occasion  (t.  1,  p-  2t>5)  de  dire  combien  la  possibilité  de  pré- 

rver  de  l'infeclion  ou  de  la  combattre  localement  dans  les  cas 

rétention  iocomplMe  chronique  avec  distension,  avait  élargi 
indications  de  l'intervention.  En  agissant  avec  toutes  les 
précautions  aseptiques  et  antiseptiques  requises,  en  se  con- 
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formunt  non  moins  rigoureusement  à  loutes  les  règles  de  la 
iKclinique,  de  Tévacualion,  de  l'asepsie  el  de  Tantisepsie.  en 
prolongeanl  et  en  multi|)Iiant  vos  soins,  il  est  la  plupart  du 
temps  possible  d'évacuer  la  vessie  avec  chance  de  succès. 

Traitement  des  complications.  —  Le  traitement  des 
couifilications  doit  encûre  Cire  examiné  pour  compléter  l'élude 
des  troubles  digestils  chez  les  urinaires. 

Le  muguet  est,  vous  le  savez,  l'une  des  complications  les 
plus  communes;  vous  aurez  h  lui  opposer  un  traitement  pré-  | 
veulifol  un  Iraitement  curalif.  L'uu  l't  l'autre  s'iuspirenl  des  ^ 
mêmes  indications,  Pun  el  l'autre  sont  surtout  des  trailements^H 
locaux.  Vous  savez  l'acidité  particulière  du  milieu  bucnal  ;  " 
c'est  donc  aux  préparations  alcalines  qu'il  conviendra  de 
recourir. 

Conseillez  aux  urinaires.  chez  lesquels  l'état  de  la  langue  el 
do  l'arrière-boucbe  vous  fait  craindre  l'apparition  du  muguet, 
des  lavages  el  des  gargarismes  alcalins.  L'eau  de  Vichy  convient 
particulièrement  pour  ces  usages. 

C'est  encore  l'eau  de  Vichy  qui  vous  ilonnera  les  meilleurs 
r  ésullats,  lorsque  vous  aurez,  non  plus  à  prévenir,  mais  k 
combattre  le  développement  du  muguet.  Vous  y  ajouterez  avec 
avanlajîc  Tusaj^e  des  collutoires  aux  bnrax.  Les  lavages  el  gar- 
gmisiiics  à  Tenu  do  Vichy  peuvent  élre  suppléés  par  des  lavages 
ou  gargarismes  avec  le  bicarbonate  de  soude. 

L'eau  de  Vichy  pr>urra  souvent  vous  servir  comme  boisson 
médicanumleuse  chez,  les  dyspeptiqiuîs  urinaires^  el  vous  pour- 
rez parfailement  autoriser  les  maladi'S  qui  s'en  gargarisenl,  à 
en  avaler  quel([ue  peu;  elle  les  aidera,  en  particulier,  à  sup- 
porter et  à  digérer  lu  lait.  Vous  compléterez  ainsi  fort  utilement 
l'etTet  du  Irnilement  local. 

Nous  devons,  puisque  nous  parlons  ici  de  l'eau  de  Vichy». 
ajouter   que    vous   pourrez    parfois    utilement  la    prescrire   à 
l'intérieur,  même  aux  grands  dyspeptiques  urinaires.  Elle 
cependant  la  réputation  d'être  débilitante,  el  môme  de  favorise 
la  formation  de  la  pierre  par  précipitation  des  phosphates  dans 
les  vessies  infectées. 

Tout  cela  est  peut-être  vrai  pour  l'usage  abusif  ou  trop  long- 
temps continué;  mais  cela  cesse  absolument  d'être  exact  lors»! 
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ju'il  y  a  usage  modérd»  c'esl-à-diro  rationnel  ol  proportionné 
aux  indications.  A  la  dose  de  deux  grands  verres  par  jour,  pris 
au  niomeot  du  repas  ou  outre  les  repas,  par  fraction  de  verre, 
avec  le  lait  s'il  y  a  lieu,  l'eau  de  Vichy  vous  rendra  de  véritables 
services,  et  il  en  sera  de  mi^me  des  eaux  alcalines  faibles. 

Le  muguet  n'est  pas  la  seule  ooinpliuiition  qui  puisse  exiger 
des  proscriptions  particulières;  PcxagL^ratiou  d'iia  des  grands 
troubles  digesliis,  tels  que  la  diarrhée  ou  les  vomissements, 
pourra  nous  amener  à  intervenir  avec  les  moyens  géntîralement 
mis  en  usage  contre  ces  accidents. 

S'il  faut  respecter  la  diarrluîc  peu  intense,  il  peut  être  néces- 
saire de  modérer  une  diarrh<?e  trop  lorle.  t^e  n'est  pas,  d'ail- 
leurs, une  contre-indioatirin  à  l'emploi  (lt*s  purgatifs,  c'est  seu- 
lement une  raison  dt;  plus  pour  [es  employer  avec  mesure  et  à 
petits  coups. 

Les  vomissements,  au  contraire,  méritent  toujours  une  inter- 
vention particulière.  Ils  s'opposent  trop  directement  à  l'ali- 
mentation, pour  que  les  moyens  qui  peuvent  les  modérer  ou 
les  supprimer  ne  soient  pas  mis  en  œuvre  :  engourdissement 
préalable  de  l'estomac  par  des  prL^parations  morphintSe?,  ingé- 
rées quelques  minutes  avant  les  aliments;  usage  de  la  glace,  des 
eaux  ga/euses  pendant  le  repjs;  usage  dc>  préparations  de  noix 
vomique;  substitution,  s'il  est  possible,  de  la  diarrlr^e  aux 
vomissements;  telles  sont,  bien  qu'énoncées  rapidement,  les 
conditions  de  cette  thérapeutique.  Nous  n'avions  pas  à  vous 
en  tracer  le  détail,  mais  nous  devions  vous  en  indiquer  som- 
mairement les  moyens. 
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L'i'Xnriien  (Iirectdik:ide  un  ih'mier  ivssort  du  diagnoiitic.  —  Il  nimprond  l'insih'c- 
lion.  1&  pfttpatiuii.  le  Uiui'Ikm',  la  p<*ii:u9:Ktoii,  ^  L'inâpecliDii  ut  le  loucliur 
|feuT*'iit  s'eierciT  h,  la  surface  du  t'orps  ou  dans  la  jirofunduiir  i\vs  (>rjfnn»'s.  — 
\h  »*•  Tont  à  l'aide  do  la  main  ut  dos  doigU,  ou  par  l'intcrmC-diairn  (l'iristruuieTibi. 

—  Lttur  valeur  n^lalivc. —  Importance  do  leur  associotioB.  —  Gai-diiiiu»  de  leur 
Itonnc  a})pliratiun. 

Wmr.ircs  DL-  TDticHBR  KT  tir  PAXi>eii  iKSTtiraE^iTAL.  —  Lf^s  insLinimcnts  sont  d^?  longs 
tloi;(ti.  —  II»  dirivcnl  «>  tic-nlir  »  (uutes  les  parties  du  Iraj*.'!  ou  de  ta  cavilù  on  ils 
pént^trcul.  —  L'tn:«lrutiit>[it  luaivlianl  vu  avatil  di:  la  uiuiu  doit  à  la  fois  rhi^ 
diri;r'>  par  elle  ol  la  ronjuin.'.  — La  main  doit  obOir  auxsvnsatiun'^  pervuc.t.  —  Plus 
le  rliirurgiuti  n>«:ueillo  do  .sensations  vi  inuius  le  lualoile  en  por<;uit.  —  Lus 
niAiiis  Ui-s  atk'ntiviiH  sont  dos  mains  li-gùrfii. 

isrecTioK.  —  Klliï  doit  purlt^r  sur  tes  lianes,  rbypugoslrc.  k*  niôat.  In  pn^puco.  U 
rergu.  le  !ia'i>Luiii,  le  péritii^L'.  —  Des  Uclies  sur  le  liuge. 

>ALrATio».  —  Un  l'L'Aeic*.'  sur  toute  la  surraco  de  l'abdomea,  sur  le  Hanc  rt  ta 
n^fîion  lombaire,  sur  lo«  nagions  iliaqu<.>!f.  9Ur  l'appareil  ^<>niL\l  interne,  sur  le 
périnOe  chez  rtionime.  — Klle  a  pour  objectif  [irincipal  les  parties  profondes.  — 
On  nlllise  surtout  la  palpalion  par  pressinn.  — l*alpation  par  pression.  —  Prin- 
ctpes  de  »on  applieatinn. —  positidn  du  rlnrurKien  et  du  malade.  —  Exploration 
en  mesure  de  l'abdomen.  —  l^le  e&i  ri^li^o  par  les  muuvemonttf  respiratoires. 

—  Les  maÎDA  avancent  pendant  1Vxpiratit>n  et  restent  on  plaee  pendanl 
rin^piration.  —  On  la  fait  avec  une  i>u  nvar  li>s  deuï  raoïns.  —  La  prei>sion 
est  pru^ruAHÏre.  —  La  pro&sian  LruiMpK-  vi  la  prn«»siun  k  contre- temps  aont 
qup|'{uefi>is  utiIi(«LV'&.  —  Palpfttion  par  pitwefmfnt.  —  Elle  se  fait  en  iMlisinsant 
il  pleine  main  ou  en  prenant  entre  li>s  doigLs  le»  parties  h  oxpIoriM*.  —  Paile 
nwc  lesduigls  en  laissant  glisser  entre  eux  Wi  [tarties  à  cx|>Iorer,  elle  dunnf 
i|i!S  aunnations  Irùs  dt'licates  et  permet  un<>  vt'ritabte  analyse  d'*  la  (pialîtt^  de« 
tipi|iiu>>  inbTposùs.  —  Palpatwn  par  tjlissemenl.  —  Elle  est  ossoriro  à  la  pression 
ou  au  ptmeroenl  dans  la  plupart  de  ses  ap(tlications.  —  i'alptition  fmr  fràU- 
vient.  —  Elle  ftiiirnil  dis  sen.-«ilion-f  fort  diMieates  tnai^  ne  peut  servir  qu'a 
lïplorer,  i  tnivi'r»  de  très  minées  parois,  dis  chose»  In'-s  superlieielles.  — 
taipaticn  du  rrin.  —  PuiîlUun  du  inûlade  el  du  chirurgien.  —  Cbamp  d'explt»- 
ration.  —  ImitorlAnee  des  points  de  repère  qui  di'-limilent  le  trianKte  roslo- 
«'rtébral.  —  Prot-édAt  de  Glénard  et  tt'ïsratt  -~  Bégles  de  leur  applil^atio^.  — 
UUlisation  des  pmfoB<tes  inspirations  et  du  dèeubilus  lali^ral.  —  Batlotlemenl 
réwU.  —  Ce  prtieûdi^  de  pAl[iation  permet  de  trt^s  rapidenient  reeueîllir  de» 
Mn«AUons  fort  nettes.  —  Il  n^*  peut  61rc  utilisé  que  lorstjuc  l«  rein  est  abaisst> 
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nu  fail  saillie  flu  <1o>)à  du  robord  rostol.  —  LaconditioD  n^oMsalrotln  sa  pmilur- 
Unn  L'sl  :  la  conservation    nu    la    reprise  du    cuntai-t    du  n>in  avec  la  fin 
lombairo.  —  Le  ballatten»t>nl.  oLiciiu  on   deliops  df  <Ttte  i*ondilion   nVsl 
un    Imllulti'iiinnl    fi'unl.  —   Palpafîon  r/c  Viiirtêre.  —   F.lln   peut  «c  faire  i»ar  I 
n^jç'""   al>doininiili'.  lo  vn^in    t'I   le  rettuin  citez  la  rotiitiio   el  par  le    rerlufl 
cher,    rhoitiriif.    —  L'ik'"*'*  du  N.  Ilnllt'.   —  T<*i'lini<|uc  ili*  rnl  auteur.  —  Pa 
pation  lie  /«  resnir.  —  Kl  le  s*.'  praliiiuu  |n»i-  rityj>'>iïasliv  seul  nu  par  le  rectum  > 
rhvpOKastii-.  —  La   palpAtion  simple  riu  fail  sentir  la  vessie  i|ui-  lorsipt'i'lk;  > 
en  état  di*   [il<'Tiitud('  i*t  un  [iru  tcnrluf.  —  L'expItu-iiUnn  eotiititni^c  fait  recoQ 
naître  rèiwii.-titi!^ sèment  de  ses  parois  et  les  tunii-urs  v<i«ieales  qui  ont  pris  dan*  ! 
caviti^  un  assox  ^raitil  développement  ou  i|ui  ont  envahi  «es  paroïi.  —  Quand  t 
perçoit  par  lo  pajper  ainiple  une  tumeur  «jui  n'a  pas  les  caractères  du  {rtob 
vé»ical,  il  Taut  pensera  une  collection  prc^vâsii-ate  ou  k  une  lunieurde  l'inti^slf 
adjacente  &  lu  vessie. — Ia*  globe  v^sical.  quel»  (|ue9uientsi>n  volutue  el  *>»  (•< 
lion,  ebl  foupli»  e<  a  toujours  de»  eontoui*»  «  itrnmdis  très  rO^ndiei-»  »,  —  Pa 
jMition  fttM  régions  pénienne  et  pirinéaU.  —  Indurations,  eicfilrirefl.  tuinenr 
corps  étranficrs.  —  Toucher  ivctai.  —  Celle  exploration  doit  ('tre  faîU'  rheï  \à 
uiinaircA  cuinnin  ecHe   de  l'utèruit   e(   des  annexes  chez  la  fi-uiiue.  —   II   ta4 
eutiiliiner  le   loucher  t-1  la  |>a1pation  liypoga^lriquc.  —  La  position  dor^aJo  i 
donc  nt^cesioire.  —  R<>glos  k  :*iiivre  pour  faire  pt^nt^livr  le  doigt  prv>fondécuc| 
ol  ]•*  bien  placer.  —  Kxunten  de  la  vetiste,  des  vésieulos  séuiinal<-s,  de  lu  pn>»lat 
—  Toucher  taf/inal.  —  S«^  réi^ullat^:  il  penoct  I  élude  précise  de  la  sensibiU 
ilo  ia  vt'ssie  tt  la  pre^ition.  —  Percussion.  —  l'eivusaïuu  du  roin.  —  tk'S  rt^&ulL 
en  avant  el  on  arrit^rc.  —  pewussion  de  la  wasio;  ses  nîËulUIfl. 


Gii:?>i^.RAUTÊa.  —  Cesl  à  Toxamen  flirect  que  la  question  tl^ 
diagnoslic  est  soumise  en  dernier  ressort.  C'est  lui  qui  décid 
et  qui  juge,  lï  confirme  les  probabilités  acquises  par    1  V'tU'J<? 
raisonnée   des  symptômes,   ou  démontre  qu'elles  lïtaient  mal^ 
fonfli5es.  En  réalitiî  et  pour  la  grande  majorild  des  cas,  il 
complète  et  leur  donne  le  cai^aclère  de  la  certitude. 

L'examen  direct  comprend  trois  modes  d'investigations,  toi 
trois  applicables  aux  divers  dt^partemenls  des  voies  urinaîres{ 
f  in$pt*ctîQny  la  pttlpatioii^  la  penussion. 

Ainsi  qu'il  le  fait  eu  toutes  circonstances,  le  chirurgien  ch« 
chera  donc,   dans   l'application  mi^lhodiquc   de  In  vue  et  du 
toucher,   les   ressources  qui    lui    permettront  de  délcrmiae^| 
d'une  Taçon  précise  la  nalure  et  le  si^ge  des  lissions.  ^^ 

Pnr  leur  situalion,  les  organes  qui  composent  l'appareil  uri^i 
nairc  i5cliappent  h  l'application  directe  de  Tinspcclion  ou  do  }^M 
palpaltoii.  l/inspeclioTï  oL  la  pnlpation,  «  qui  s'exercent  sur  la 
surface  du  corps  »,  l'ouruissont  nc^anmoins  des  renseignemenis 
fort  utiles  chez  les  malades  atteints  d'aiïection  d  es  voies  urinaires. 

Os  renseignements,  on  le  oontjoil,  seraient  très  insuffisant^, 
el  l'examen  direct  resterait  bien  imparfait,  s'il  ne  pouvait 
s'exercer  qu'il  la  surface  du  corps.  Il  est  indispensable  de  le 
pratiquer  "  au  sein  même  des  organes  i>. 
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:  pourquoi  dans  la  partie  tic  la  chirurgie  que  nous  éludions 
Veiploration  instrumentale  tient  une  si  grande  place.  Les  pro- 
cédés d'investigation  D(îcessaires  sont  forct'ment  divers  et  com- 
plexes, les  moindres  peuvent  avoir  lu  plus  haute  importance; 
tous  doivent  être  l'objet  d'une  très  scrupuleuse  élude,  el  l'on 
ne  saurait  trop  chercher  leur  perfectionnement. 

L'art  moderne  a  su  faire  pdn(5trer  la  lumiiTe  dans  la  profon- 
deur de  plusieurs  organes,  el  ces  découvertes  ont  donné  au 
diaj<noslic  el  m6mc  h  la  thérapeutique  de  nouvelles  el  merveil- 
leuses ressources.  Pour  l'examen  Je  l'œil  et  du  larynx,  l'oph- 
talmoscope  et  le  laryngoscope  ont  fourni  de  si  grands  résultats 
qu'ils  ont,  ajuste  litre,  pris  rapidement  la  première  place  parmi 
les  procédés  d'investigation  <|ui  perniellenl  de  reconnaître  et 
d'étudier  leurs  lésions. 

P  II  n'en  a  pas  été  de  mi^me  pour  l'endoscopie  urétrale  et  vési- 
cale.   Fendant  lon^^Lomps,  ainsi  que  nous  vous  le  rappellerons^ 
dans  les  leçons  qui  leur  seront  spécialement  consacrées,  elles 
furent  imparfaites  et  restèrent  sans  iniluence  notable  sur  le 
progrès  du  diagnostic  des  maladies  diî  l'appareil  urinaire.  Mais, 
comme  il  est  de  rèjile  pour  toutes  les  sciences  d'observation,  les 
progrèsqui  sont  survenus  ont  entièrement  modi  lié  cette  situation. 
Des  acquisitions  de  premier  ordre  ont  été  réalisées,  el  l'endo- 
scopie est  aujourdliui  l'un  des  auxiliaires  »  les  plus  précieux  >» 
du  diagnostic.  Un  outillage  mieux  approprié  et  surtout  l'emploi 
de  l'éclairage  électrii[UO,  qui  dans  la  vessie  peut  aisément  être 
direct,  ont  permis  à  ce  moyen  d'exploration  de  réaliser  les  pro- 
lesscs  que  tout  d'abord  il  n'avait  [)as  tenues. 
L'endoscopie  ne  saurait  cependant  occuper  un  rang  égal  à 
celui  qu'ont  acquis  loplitulmoscopie  el  la  larynj;oscopie.  l'our 
l'util,   de  même  que  pour  ht  Uirynx,  l'emploi  du  toucher  est 
limité;  il  ne  peut  se  bien  exercer  qu'à  la  surface  du  j*lobe  ocu- 
^feairc  où  il  fournit  ce[»endaiit  des  renseignements  de  premier 
^ftrdrc,  il  est  diflicile  ou  im[>ossib[e  d'y  recourir  pour  le  larynx. 
^H)ans  l'urètre  L>t  dans  la  vessie,  les  renseignenienis  (jue  peut 
^■onner  le  toucher  sont  si  nombreux  el  si  précis,  si  délicats  el 
pourtant  si  positifs,   si  rapidement  el  sî  simplement  oblenus, 
les  détails  se  mu!ti])lient  tellement,  que  leur  ensemble  permet 
de  conclure  le  plus  souvent  avec  certitude.  Dans  la  chirurgie  de 
ces  organes  de  mCme  ({ue  pour  la  chirurgie  générale,  le  toucher 
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dcmeare  notre  principal  moyen  d'investigation.   Le  loucher. 
on  ne  saurait  trop  l'anirmer,  est  le  plus  indispensable  el  souve 
le  plus  sur  auxiliaire  du  chirurgien. 

Dans  la  r<5gion  la  plus  accessible  à  Tinspection,  au  sein 
exemple,  que  saurions-nous,  sans  le  toucher,  de  la  consistance 
et  des  connexions  d'une  tumeur,  de  son  (^tendue  el  do  ses  limite: 
ainsi  que  de  ses  propagations?  Otj  en  serait  le  diagnostic  d 
lésions  de  l'appareil  utérin,  si  l'on  avait  continué  à  trop  b'i 
remettre  au  spéculum?  Sur  toutes  les  parties  du  corps  co 
ment  pourrions-nous  apprécier  la  sensibilité,  provoquer,  loci 
liser  la  douleur?  L'exacte  connaissance  des  divers  degrés  déco 
sistance,  depuis  la  mollesse  llucluantejusqu'à  la  dureté  ligneuse, 
la  détermination  précise  du  siège  des  phénomènosdouloureux, 
du  trajiH  de  la  douleur  que  le  toucher  méthodique  peut  enqncl- 
que  sorte  dessiner,  sont  tes  signes  que  nous  utilisons  le  plus. 
Ce  sont  dans  la  plupart  descas  les  élémentsessentielsdu diagnostic 
chirurgical.  Sans  aucun  doute,  la  vue  donne  des  résultats  positifs 
et  parfaitement  déterminables;  ccluiquia  vu  est  pr^tàartirmei 
et  il  en  aie  droitabsoludans  bien  des  circonstances.  EncUniqu 
il  convient  cependant  de  se  tenir  sur  ses  gardes. 

Aussi  bien  dans  les  protondeurs  du  corps  qu'à  sa  surface, 
contrôle  du  toucher  demeure  inilis|icusab]e  et  doit  6tre  soigneu- 
sement exercé.  Pour  établir   un  diagnostic,   il  ne   suffit  pas 
d'avoir  vu;   il  est  indispensable  que  chacun  des  moyens  qui 
renseignent  ail  apporté  sa  contribution  k  un  commun  ensembi 
four  l'observaleiir,  un  témoignage  uriii|ue  n'est  pas  nul,  mail 
il  doit  le  cousidéter  comme  iusullisaut.  Il  a  besoin  de  compar 
pour  juger. 

Faisons  remar(|uer,  [uiisque  nou'*  parlons  d'ensemble,  qu'en- 
core â  l'heure  actuelle,  l'endoscopie  vésicaie  elle-m(>me  ne 
lournit  pas  de  vue  d'ensemble.  L'on  arrive  cependant,  lorsque 
les  conditions  favorables  sont  réunies,  à  inspecter  successivi 
ment  chacun  des  points  de  la  surface  interne  de  la  vessie  et  « 
les  fort  bien  voir  ».  Mais,  pour  [leu  qu'un  néoplasme  soit  vol 
mineux,  vous  ne  Taurex  pas  en  entier  sous  les  yeux.  Vous 
le  verre/,  pas  sous  toutes  ses  faces;  souvent  il  vous  arriver 
sans  que  lo  volume  soil  pourtant  prononcé,  de  ne  pouvoir  vo 
rendre  suffisamment  compte  de  la  façon  dont  il  s'implante.  No 
le  constatons  Iréquemment  eu  mettant  en  parallèle  les  résu! 
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tais  de  rexamcD  endoscopique  et  ceux  que  l'on  recueille  après 
«voir  ouvert  lu  vessie.  Par  son  volumo  cl  par  son  siège  un 
néoplasme  peut,  d'ailleurs,  rendre  l'endoscopie  difficile  ou 
impossible.  Vous  aurez  aussi  pour  les  calculs  la  notion  très  nette 
de  H  la  prdsence  »;  mais  uue  exploration  mélicuîcusc  et  pro- 
loDgi^c  ne  vous  fournira  pas.  à  beaucoup  près,  tout  ce  que 
donne,  «  en  un  instant  />,  l'inlroduction  d'un  explorateur  mé- 
tallique. Je  vous  rends  chaque  jour  témoins  de  ces  faits. 

A  peine  a-t-il  introduit  l'explorateur  dans  la  vessie,  que  déjà 
Ile  chirurfj;ien  touche  la  pierre  et  reconnaît  son  siège.  11  sait 
^bientôt  si  elle  est  volumineuse,  moyenne  ou  petite,  s'il  a  aifaire 
le  pierre  unique  ou  h  dos  calculs  multiples  et  plus  ou  moins 
ibreux;  il  apprend^  en  même  temps,  si  la  vessie  est  ré^u- 
ou  irrégulicro,  large,  profonde,  étroite  dans  tous  ses  dia- 
lètres  ou  dans  certains  d'entre  eux,  épaisse  ou  souple,  à  parois 
'régulières  ou  irrégulières,  si  elle  est  facile  ùparcourir;  il  appré- 
cie sa  tolérance  et  sa  sensibilité.  L'on  obtient  donc  par  un»,*  nui- 
noeuvre  simpleet  très  rapide  un  important  ensemble deréauUals. 
Cela  ne  veut  pas  dire  qu'il  ne  puisse  advenir  qu'un  calcul  nn:- 
connu  par  le  toucher  instrumental  ne  sera  pns  découvert  par 
la  cysloscopie.  Dans  la  pratique  on  aurait  grand  tort  de  ne  pas 
lenircomptc  de  ^exception.  Maisoncommettraitunebicn  grande 
faute,  en  la  substituant  à  la  règle  cl  en  voulant  faire,  «  par 
la  vue  >i,  des  diagnostics  qu'il  faut  surtout  réserver  »  au  tou« 
cher  ». 
Je  pourrais,  en  faisant  appel  à  vos  souvenirs  Je  chaque  jour, 
[^voquerbien  d'autresexemples,  aussi  bien  pour  l'urètre  que  pour 
vessie.  Mais  je  ne  veux  faire  ni  le  panégyrique  du  loucher,  ni 
7e  procès  de  lendoscope;  i/  /(tut  savoir  se  servir  aussi  /tabi/f'mrui 
«/^  fitit  (/tte  fie  l'autre.  Cela  nous  est  indispensable.  Je  désire  que 
^oiis  accordiez  à  chacun  de  ces  moyens  d'investigation  la  con- 
fia.iice  qu'il  convient  et  surtout  que  vous  appreniez  à  en  poser 
'  Âvidication  afin  de  :  vota  en  smùr  à  propos.  N'oublie/,  pas  que 
'*<:>n  s'expose  h  l'erreur  et  qu'elle  peut  èlre  grave,  loi'squ'on  s'en 
^^Sïère  à  un  moyen  non  approprié  pour  observer;  ou,  alors  qu'il 
r      «vait  vraiment  lieu  d'y  recourir,  si  l'on  s'en  tient  à  lui  seul. 
C*-^^lle  doit  être  voire  règle,  aussi  bien  pour  le  loucbcr  que  pour 
^ndoscopie.  L'observateur  doit  rechercher  les  comparaisons. 
Dans  l'examen  direct,  la  vue  el  le  loucher  sont  les  moyens 
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auxquels  nous  aurons  à  nous  adresser  sans  cesse.  La  vue  et  le 
loucher  sont  desliaés  à  se  compléter  et  à  se  rectifier,  l/on 
peul,  suivant  les  circonstances,  s'en  référer  plutôt  &  l'un  J  eux. 
être  obligé  de  se  contenter  de  Tun  ou  de  l'autre,  mais  la  vrait* 
condition  d'un  hou  examen  est  do  mettre,  ijiiand  il  est  indîqur 
de  le  luire,  chacun  d'eux  ù  contribution  et  de  contrôler  leur^ 
résultats.  f 

Nous  avons  à  apprendre  comment  on  s'en  sert  et  à  déterminer 
les  condilions  dans  lesquelles  il  convient  d'y  recourir.  En 
agissant  ainsi,  nous  ne  nous  en  remettrons  pas  seulement  & 
l'emploi  d'un  moyen,  nous  nous  assurerons  les  garanties  de  la 
méthode. 

Nous  verrons  qu'il  est  des  cas  où  le  diagnoslic  ne  saurait  è 
établi  sans  Tcndoscopie,  qu'elle  permet  les  conslatalions  pr 
coces  et  qu'elle  peut  nous  valoir  de  vraies  révélations;  nous 
verrons  aussi  qu'il  en  est  où  elle  est  certainement  inutile,  qu'ellf^ 
pourrait  être  nuisible,  et  que  parfois  elle  est  indiquée  saas 
qu'il  soit  possible  de  la  mettre  en  œuvre.  Elle  exige  on  elTi 
pour  ^Lre  utilement  employée,  des  conditions  que  l'on  n 
rcucoulrc  pas  toujours.  Aussi  faut-il  apprendre  à  s'en  servir 
el  savoir  s'en  passer. 

Parcntilre,  il  n'y  en  a  aucun  où  le  loucher,  manuel  ou  instru- 
mental, ne  puisse  t^tre  utilisé.  En  chirurgie^  et  tout  spéciulemenL 
en  chirurgie  urinaire,  l'on  n'a  beaucoup  vu,  el  l'on  n'a  bien  v 
que  lorsque  l'on  a  heauroup  touclié.  Notre  spécialité  a,  à  c 
égard  comme  a  d'autres,  plus  d'une  affinité  avec  l'obstétrique 
et  la  gynécologie.  L'art  du  toucher  est,  d'ailleurs,  un  des  prin- 
cipaux éléments  de  l'éducation  chirurgicale,  vous  y  trouver 
des  ressources  infinies  et  [vour  examiner  cl  pour  opérer*. 

Nous  ne  nous  occuperons,  dans  cotte  lc(;on,  que  de  l'inspe 
tiou  qui  se  peut  faire  à  la  surface  du  corps,  du  loucher  et  d< 
palper  tjue  l'on  pratique  avec  la  main  ou  avec  les  doigts, 
n'est  que  plus  lard,  en  parlant  du  calhélérisme,  que  nous  étudî^S 
rons  dans  tous  leurs  détails  la  palpation  el  le  toucher  que  Ton 
fait  avec  lus  inslruraenls;  lorsque  nous  saurons  les  bien  diriger 
îi  travers  l'urùlrc  et  les  manœuvrer  raéthodiquemeul  dans  l 
vessiCf  nous  exposerons  tout  ce  qui  est  relatif  àTundoscopie 

*  p.  GrTDX.  Lfamfùns  du  chirurgien  {Annaie$  de*  malmtit»  4ea  arganu  Qénih 
urtntiirfi,  nuvcnibm  IW\). 
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ù  la  cystoscopie.  Mais,  si  nous  n'avons  poinl,  en  ce  moment,  ù 
nous  occuper  des  rt^gles  titi  pulptM'  et  du  Loucher  instrumental, 
nous  devons  dire,  en  quelques  mots,  )[uels  sont  "  ses  principes  ». 
Ce  sont  ceux-lh  mCmn»  qui  dirigent  la  maiu  du  cliirurgicD, 
lorsqu'elle  n'est  pas  urmi^e.  Elle  doit  leur  Ôtre  encore  plus 
«îoumise  lorsqu'elle  lient  un  tnstmiuenl,  l'on  ne  saurait  prendre 
trop  lût  l'habitude  de  s'y  conformer. 

Principes  du  toucher  et  du  palper  instrumental.  — 

Les  instruments  dont  nous  faisons  usage,  et  que  l'on 
désigne  sous  le  nom  de  sondes  et  de  bougies,  ne  sont,  en  elTel, 
destinés  qu'à  u  allonger  les  doigts  du  chirurgien  »  ;  ce  sont, 
ainsi  ([u'on  Ta  Irî^s  bioa  dit,  ff  di*  long^s  doigts  >•. 

Il  est  plus  important  qu'on  ne  le  pense,  que  toute  personne  qui 
se  sert  d'un  instrument  explorateur  soit  bien  pt^ndtrée  de  celte 
manière  de  comprendre  le  but  et  Taction  de  cet  instrument. 
Cela  suflit  pour  «lue  son  maniement  soit  (dus  siii*,  et,  nous 
pouvons  le  dire  di*'^  mainlonun),  plus  facile;  .1  est  surtout  beau- 
coup plus  fructueux  et  très  peu  douloureux. 

Le  chirurgien  qui  iiilroduil  dans  une  cavité  quelconque  un 
inslrument  explorateur  doit,  en  efleL,  avoir  pourbut  :  «  de  sentir 
loules  les  parties  du  trajet  ou  de  la  cavitéqu'il  parcourt,  comme 
il  le  ferait  avL'c  le  doigt  ». 

L'inslrumeitt  niarrhe  en  avant  de  la  main  qui  le  pousse  ;  elle 
le  dirige,  mais  il  la  conduit  en  réalilé.  C'est  lui  qui  reconnaît 
te  terrain,  qui  indi<|ne  si  le  passage  est  libre  et  facile,  s'il  est 
sinu4'ux,  anfraclueux^  s'il  y  a  un  obslacle  qu'il  faille  tourner 
ou  devant  lequel  il  convienne  de  sarrèter.  Cette  manière  d'en- 
visager la  patpation  profonde,. absolument  vraie  lorsqu'il  s'agit 
d'un  trajet  accidentel  dans  lequel  l'instrument  va  h  la  d(5cou- 
verte  et  guide  forcément  la  main  du  chirurgien,  Càt  encore 
exacte  pour  les  canaux  et  les  cavitt5s  naturels, 

La  notion  analomique  du  trajet,  de  la  lorme  d'un  conduit, 
de  l'étendue,  de  la  capacitc^  d'une  cavité,  est  si  importante 
qu'il  n'eslperniisri  personne  de  ne  pas  l'avoir  présente  à  l'es- 
prit au  moment  oùs'elfocluc  l'exploration  de  ces  parties.  Mais 
aous  n'hésitons  pas  i^  dire  qu'elle  serait  insuffisante  et  daugo- 
rensc  si,  tout  entier  à  des  souvenirs  anatomiques,  le  chirur- 
gien oubliait  que  l'instrument  qu'il  pousse  à  travers  un  canal, 
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qu'il  promène  dans  une  cavik^,  «  doit  conduire  la  main  qui  le 
guide  »  en  lui  Iransmcllanl  ïi  chaque  instant,  d'une  n]anii>rc  eu 
quelque  sorte  continue,  «  des  sensations  auxquelles  il  doit  se 
plier  après  les  avoir  anîilys<5es  ». 

H  faut  obéir  avec  intelligence  aux  sensations  perçues  et,  le 
cas  dchéaut,  se  soumetlre  sans  amour-propre  aux  difficuUi^s 
bien  reconnues.  D'ailleurs,  ÎYlude  allentive  de  toutes  les  sensa- 
tions perçues  n'est  que  l'cxfiloialinn  ellc-nn>rae.  Lorsque  l'on 
sait  en  lenir  compte,  on  conduit  liabilcmcnL  rinplrumenl  d'ex- 
ploralion,  loul  en  analysant  ulilemenl,  au  point  de  vue  du  dia- 
gnostic, chacune  des  sensations  qu'il  a  transmises. 

Ce  n'est  pas  un  paradoxe  d'affirmer  :  que  plus  le  chirurgien 
recueille  de  sensations  et  moins  le  malade  en  poreoil.  ^ 

Vous  entendrez  toujours  avec  plaisir  les  malades  vous  dé-" 
clarerque  vous  avez  «  la  main  légère  ».  Pour  mériter  ce  compli- 
ment, vous  vous  imposerez  l'obligation  de  ne  jamais  faire 
avancer  votre  instrument  qu'après  avoir  été  dAment  prévenus 
par  vos  sensations  que  vous  pouvez  en  toute  sécurité  continuer 
«  facilement  •>  votre  rouie.  Elle  est  complètement  parcourt 
sans  que  le  patient  on  ait  eu  conscience;  il  ne  vous  a  pas  sentj 
et  vous  exprime  sa  surprise  î 

Il  n'y  a  pourtant  pas  de  mains  légères,  il  n'y  a  que  de! 
mains  attentives  ;  ce  sonl  elles  qui  ne  font  pas  souflTrir. 

Vous  ne  cunclurez   pas,  de  ce  que   nous  venons  d'exposer/ 
à  l'absence  de  règles  pour  l'introduction  des  instruments  explo- 
rateurs. Ces  règles  vous  seront  exposées,  et  vous  devrez  avoir 
en  elles  une  confiance  légitime.  Mais  au-dessus  de  toute  règluj 
doit  se  trouver  un  principe  qui  toujours  lu  domine.  Celui  qui 
doit  présider   ù   l'introduction  des    instrumenta  exploraleui 
pourrait  *^tre  ainsi  formulé  :  Se  /.roposer  pour  hut  de  pvotlqut 
ie  loucher  à  l'aide  tVun  î/t^frnmenl.  C'est  pourquoi  j'ai  exposa 
les  principes  du  toucher  instrumental,  alors  que  nous  n'avioi 
encore  à  parler  que  du  toucher  digital. 


Ijispection.  —  Si  nous  vous  exposons  en  première  ligne  lesj 
signes   fournis  par  la  vue,  ce  n'est   que  pour  obéir  à  l'ordre 
naturel  de  l'examen  clinique.  Les  renseignements  qu'elle  four-^ 
nit  chez  nos  malades  sont  peu  importants;  il  en  est  quind 
moins  méritentl'altention. 
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inspectîoa  portera  sur  louto  la  surface  de  TabJonien,  en 
particulier  sur  la  région  hypogasiriqne  cl  l;i  rt^gion  antérieure 
du  flanc,  sur  les  régions  lombaires,  sur  lu  verge  elles  bourses 
chez  1  homme,  sur  la  vulve  eL  lu  paroi  vaginale  supérieure,  chez 
la  fcmmo. 

Inspection  du  flanc  et  de  l'affdomfn.  —  C'est  du  côté  du  flanc 
que  se  dessinent  les  relieTs  «normaux  que  déterminent  les 
grandes  augmentations  d»;  volume  du  rein  ou  de  la  région  péri- 
réoale,  qui  seules  sont  appréciables  h  la  vue.  Elles  le  sont 
tardivement  ;  la  région  esl  élargie,  elle  oITre  en  avaul 
une  voussure  qui  se  délacbe  nclti*mcnl  et  forme  un  point 
culminant  lorsque  le  sujet  est  amaigri.  S'il  s*agit  d'une  tumeur, 
et  qu'elle  soit  devenue  considérable,  la  di^foi-mation  s'étend  à 
l'abdomen;  elle  l'envaliit  partiellement  ou  dans  toute  son 
étendue.  Comme  il  arrive  toujours,  les  veines  des  parois  devien- 
nent apparentes  et  dessinent  plus  ou  moins  leur  trajet.  Du 
côté  lombaire  par  conlre,  il  est  fort,  rare  de  voir  se  |)résenter 
une  déformation.  On  ne  l'observe  pour  ainsi  dire  jumais  dans 
ilcR  cas  de  tumeurs,  elle  peut  Atre  rencontrée  dans  les  cas  de 
collecLions  périnéplirétiques.  Encore  est-il,  que  ce  nVst  que 
lorsque  le  pus  a  commencé  à  se  frayer  un  chemin  vers  l'oxlé- 
rieur  qu'elle  apparaît.  C'est  alors  vers  la  partie  inférieure  de  la 
région,  au  niveau  du  triangle  de  .l.-L.  Petit,  qu'on  la  voit 
poindre.  Néanmoins,  une  saillie  trop  prononcée,  trop  délachée 
esl  faite  pour  inspirer  le  doute.  C'est  ainsi  que  nous  avons 
ouvert  une  collection  lombaire  très  en  saillie,  très  fluctuante, 
qui  n'aboutissait  pas  au  rein.  C'était  un  abcès  symptomaiique 
do  lésions  de  la  deuxième  côte. 

1  Inspection  de  la  région  hjpofjminque,  —  L'inspection  de  la 
région  hypogastrique  est  plus  fructueuse.  Nous  vous  avons 
montré,  au  numéro  0,  un  malade  chez.  lequel  la  vessie  distendue 
vient  faire  un  relief  considérable  dans  la  région  hypogastrique. 
La  tumeur  a  Taspect  globuleux,  elle  remonte  jusqu'à  l'ombilic 
et  occupe  la  ligne  médiane.  Il  sutiit  de  relever  la  chemise  pour 
voir  le  globe  vésical.  Il  s'agit  d'une  rétention  d'urine,  et  celle 
^ft  simple  constatation  vous  permet  de  le  penser. 

Chez  beaucoup  de  sujets  dépourvus  d'embonpoint,  h  parois 
abdominales  minces,  on  constate  ainsi  la  saillie  de  la  vessie, 
mais  le  plus  souvent  elle  n'est  pas  appréciable.  Elle  n'est  pas 
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loujourâ  médiane,  cl  il  vous  arrivera  plus  d'une  fois  de  voir  1 
relief  se  dessiner  à  droile  ou  à  gauche,  ce  qui,  au  premier 
nbord,  pourrait  vous  ioduire  en  erreur.  11  faut,  d'ailleurs, 
f^avoip  que  s'il  est  ulile  do  constater  ce  signe  quand  il  existe,  il 
itc  faut  rien  conclure  de  son  absence;  la  vessie  est  souvent 
plus  ou  moins  cachée  dans  l'excavation  pelvienne,  malgré  si 
pldnilude. 

Insprctiou  du  méat.  —  Si  nous  passons  &  Texamcn  du  mdal 
trois  points  se  présentent  à  étudier  :  son  siège,  ses  dimensions 
et  les  écoulements  auxquels  il  peut  livrer  passage.  Rien  de  plus 
facile  que  de  reconnailrc  son  siège.  L'inspection  la  plus  super- 
ficielle suffira,  pourvu  qu'elle  soit  complète,  pour  qu'on  ne  s'ca 
laisse  pti'i  imposer  par  un  mf^at  bien  conformé  en  apparence, 
mais  terminé  en  réalité  en  cul-de-sac,  landis  que  l'oriUce  réel 
de  l'urètre  se  trouve  sîLué  plus  ou  moins  bas  h  la  face  inférieure 
du  gland  (hypospadias  batanique)  ou  m^me  de  la  verge  (hypo- 
spadias  pénien,  ou  au  delà,  hypospadias  scrotal).  Il  n'en  est  pas 
de  mOrae  d(^  sonatrésic.  qu'elle  soit  congénitale  ou  acquise  (suite 
de  chancre).  Ne  jugez  jamais  par  lu  simple  inspection  des 
dimensions  réelles  du  méal.  Tel  orifice  urétral  qui,  à  l'œil,  vous 
paraîtra  fort  jteu  ouvert,  est  en  réiililé  de  dimensions  très 
normales  et  inversement.  Le  passage  des  instruments  peut  seul 
vous  renseigner  exactement. 

(juant  aux  écoulements  auxquels  le  méat  donne  issue,  ils  se 
présentent  avec  des  caractères  difTérenls  dont  il  faut  connaître 
l'aspect.  Nous  n'avons  pus  à  vous  rappeler  le  méat  rouge  el 
œdémateux,  l'écoulement  franchement  purulent  de  la  blennor- 
ragie aigui'.  Ces  faits  sont  trop  connus  pour  que  nous  y 
insistions,  mais  nous  devons  vous  tenir  en  garde  contre  lesH 
assertions  des  malades  qui  viennent  se  plaindre  d'écoulement 
plus  ou  moins  chronique.  Les  sécrétions  normales  de  l'urètre, 
et,  en  particuliei-,  celle  des  glandes  bulbo-urélrales,  sont  souvent 
prises  par  les  nosophobes  pour  des  produits  pathologiques. 
Nous  aurons  soin  de  déterminer  la  nature  et  l'aspect  des 
sécrélions  normales  de  l'urètre  ainsi  que  les  conditions  dans 
Iosque!lL»s  on  les  observe. 

11  est  aussi  important  de  savoir  «  comment  se  fait  un  écoule- 
ment »  que  d'étudier  sa  nature.  Connaître  le  siè^e  el  l'origine  de 
la  sécrétion  est  une  des  parties  les  plus  nécessaires  du  diagnostic; 
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on  ne  peul  y  arriver  qu'en  se  rendant  à  la  fois  compte  des 
caractères  du  produit  sécrété  et  des  conditions  dans  lesquelles 
il  fait  son  apparition  au  mt^at.  Nous  ne  pourrons  utilement  nous 
occuper  de  ce  point  qu'après  vous  avoir  parlé  de  l'analomie  el 
(Jo  la  physiologie  de  l'urètre. 

«Le  plus  souvent,  il  est  facile  d'avoir  sous  les  yeux  le  corps  du 
MU.  Toutefois,  lorsqu'il  s'agit  d'un  écoulement  léger,  lorsque 
le  malade  vient  d'uriner,  on  ne  peul  étudier  la  sécrétion  in  situ. 
Aussi  est-ce  plus  encore  à  l'examen  de  la  chemise  qu'à  celui 
lies   parties  qu'il  faul  se  reporter  dans  ces  cas.   Un  examen 
^ttenlif  du  liii^e  vous  renseifcnera  d'une  fat-on  positive. 
B II  est  nécessaire  de  prendre  Thabitudc  de  reconnaître  la 
nature  ties  taches  que  vous  y  renconlrere/.  Leur  aspect  sufHt 
presque  toujours  pour  Iranclier  immédiatenieni  la  question. 
Les  taches  de  pus  et  les  taches  de  sang  sont  faciles  h  recon- 
naître. Lorsque  le  pus  est  peu  épais,  et  que  le  sang  est- mélangé 
au  pus  ou  à  un  peu  d'urine,  il  n'y  a  non  plus  aucune  diflicullé. 
Nous  aimons  mieux  vous  engager  h  examiner  ces  taches  que 
vous  les  décrire.  Ce  que  nous  vous  dirions  serait  imparfait,  ce 
que  vous  aurez  vu  vous  apprendra  très  rapidement  à  distinguer 
Jes  taches  de  pus  et  de  sang. 

m  Les  taches  d'urine  sont  souvent  prises  par  les  malades  pour 
fll^rlaches  de  pus.  Dans  ces  cas,  vous  ave/  moins  affaire  h  des 
'ïaelies  véritables,  isolées  ou  coniluentes,  —  comme  le  sont  les 
taches  de  pus  ou  de  sang  dont  on  distingue  les  contours  alors 
m6mc  qu'elles  se  superposent,  —  qu'A  de  très  larges  macules 
qui  trifjnent  le  linge  plutôt  qu'elles  ne  le  tachent.  Les  taches 
^permatiques  sont  à  lu  fois  étalées  et  bien  délimitée?  :  elles 
empèsent  le  linge  et  ne  le  colorent  pas.  Les  sécrétions  uré- 
trales  et  prostatiques  raidissent  aussi  le  linge,  mais  à  l'état 
pathologique  elles  sont  plus  ou  moins  colorées.  La  coloration 
est  due  à  un  mélange  fourni  par  une  sécrétion  concomitante  de 
pus.  1^  tache  purulente  est  jaunâtre,  et  n'occupe  pas  toute 
l'étendue  des  parties  maculées.  Ces  taches  n'ont,  en  général, 
que  des  dimensions  restreintes,  lorsqu'elles  sont  d'origine 
urétrale;  elles  sont  beaucoup  plus  étalées,  beaucoup  plus 
larges  lorsqu'elles  sont  dues  à  une  sécrétion  pathologique  de  la 
prostate.  11  ne  faut  pas  accorder  trop  de  valeur  à  ces  dimen- 
sions relatives  des  taches,  ce  n'est  point  ainsi  que  vous  distin- 
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gucrcz  UD   écoulement  prostatique  d*un  écoulomimt   ur<5tral  ^ 
L'un  et  Vautre  peuvent  produire  des  taches  de  j^i-unde  largeur  . 
Lorsqu'elles  sonl  dues  ù  des  sécrétions  de  l'urètre  anlérieur. 
les  taches  étendues  sonl  formées  par  des  gouttes  superpose'cs, 
elles  sont  "  polycycliques  »  ;  ccllcsdc  l'urètre  postérieur,  maigre^ 
leurs  dimensions,   sont,  en  général,  limitées  par  un  contour 
unique.  Mais  leur  nature   ne  peut  être  déterminée  que  par 
l'examen  microscopique  (p.  407  etsuiv.,  pi.  XII  et  XIII,  l.  I"). 

hispeciion  tfu  prèpurr.  —  L'étal  du  prépuce  mérilc  toute  voire 
allenlion.  S'il  existe  un  phimosis,  il  importe,  en  eftet,  de  savoir 
s'il  est  congénital  ou  acquis.  Le  rétrécissement  graduel  de 
rorificc  prépulial  peut  6lrc  dû,  entre  autres  causes,  au  contact 
d'une  urine  sucrée.  Sous  celle  iniluenco,  le  limbe  préputial 
s'irrite,  rougit,  s'enHamme  et  s'épaissit  graduellement.  Vous 
pouvez  être  consultés,  comme  cela  nous  esl  arrivé  tout  dernière- 
ment encore,  par  un  malade  qui  se  [>[aint  d'envies  fréquentes 
d'uriner  et  de  cuisson  au  passage  de  l'urine.  Si  vous  trouvez  S 
Tinspeclion  le  prépuce  cnllammé,  si  vous  constatez  que  le 
gland  ne  se  découvre  plus  ou  se  découvre  difficilement,  pose 
de  suîle  les  questions  nécessaires  pour  savoir  si  votre  malad 
n'oIVre  pas  les  symptômes  du  diabète.  Henoneez  à  loule  expU 
ration  du  canal  ou  de  la  vessie  ot  analysez  l'urine.  Dans  bic 
des  cas,  vous  apprendrez  d'une  façon  certaine  que  vous  n*av6 
pris  affaire  à  une  alVcction  des  voies  urinaires,  mais  à  uni 
glycosurie.  Vous  observez,  dans  ces  cas.  un  phénomène  analogue 
à  celui  que  présentent  les  femmes  diabétiques,  chez  Icsquellc 
l'irritation  de  la  vulve  par  l'uriDc  provoque  un  érythèmi 
accompagné  de  vives  démangeaisons. 

Inspection  de  la  verge^  dit  scrofttm,  du  périnée.  —  Il  von 
reste  enfin  h  explorer  du  regard  la  verge,  le  scrotum,  le  périnée] 
Vous  pourrez  être  frappés  de  suite  de  certains  faits,  t€ 
qu^infiltration  d\irine,  abcès  et  tumeurs  urinaires  :  songe 
en  même  temps  à  l'existence  possible  de  fistules  ou  de  cica- 
trices. Il  vous  sera  possible  ainsi  de  reconstituer  un  passé 
que  le  malade  a  néf^ligé,  volontairement  ou  non,  de  vous  révéler, 
et  d'arriver  par  là  m^mcà  un  diagnostic  et  à  une  thérapeutique^ 
raisonnes.  Nous  ne  saurions  vous  fournir  à  cet  égard  un 
exemple  plus  probant  que  le  malade  couché  au  numéro  15.  H 
venait  dans  nos  salles  pour  une  réienlion  d'urine  subite  et  com- 
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p!Me  qui,  nous  vous  le  signalons  en  passant,  a  ciîJfi  ù  un  Irai- 
lement  purement  médical.  La  veille  Je  son  entrée,  on  tentait  de  le 
sonJer  en  ville  avec  iina  sondn  de  trousse  qui  ne  passa  pas  et  fit 
abontiammcnl  saigner.  On  n'eût  fait  ni  fausse  manœuvre,  ni 
fausse  roule,  si  l'on  eût  reg^urdé  son  pdrini^e  qui  porte  une 
cicatrice  i5vtJente  de  fistule;  ce  signe  .suffi-^ail  à  lui  seul  pour 
faire  prtîvoir  un  rtîtrôcissement  déjà  ancien,  r«5tréci5senaent 
dont  rexistence  fulconfirmiîe  d'une  façon  certaine  par  l'explo- 
ration mi5liiodi[|ue  de  t'urêlre. 

L'inspection  du  scrotum  jiermHl  di;  roconnaîlre  très  aisi^menl 

la  présence  d'un  varicoofîle.  surldiit  si  le  sujet  est  debout.  Celte 

position  constitue  le  procédé  nécessaire  pour  surprendre  le  vari- 

cocôle  dans  ses  premières  phases,  c'est  aussi  le  moyen  de  juger 

Je  son  véritable  développement.  Il  esLquolquefois  considérable; 

le  paquet  veineux  descend  jusqu'au  milieu  de  la  cuisse;  il  est 

turgidc,  sillonné  de  cordons  (lexui.'ux  irréguliers.  Quand  il  en 

est  ainsi,  il  n'e-tl  pas  besoin  d'aller  à  sa  recherche.  Le  malade 

s'en  plaint,  il  vient  vous  consulter  pour  cela.  C'était  le  cas  d'un 

jeune  homme  qu'un  de  nos  distingués  confrères  nous  adressait 

pour  Vopércr  d'un  varicocMe  volumineux  et  douloureux.  Il  ne 

nous  fut  pas  difficile  d'en  reconnaître  la  cause  en  examinant 

le  flanc  rempli  par  une  tumeur  rénale.  C'est  parce  que  le  vari- 

cocèle  peut,  ainsi  t\iu*  vous  le  savez,  ^Ire  symplomalique  d'une 

tumeur  rénale  (t.  I",  p.  •'iiM),  que  j'appelle  votre  attention  sur 

sa  recherche.  Elle  doit  ôlre  faite  chez  les  hémaluriques  que 

vous  pouvez  soupçonner  de  néoplasme  du  rein. 

Chez  la/pmwiÉ»,  l'inspectiou  du  méat  uréirui  nécessaini  pour 
le  diagnostic  des  urélrites  vous  servira  aussi  à  ooustaler  le? 
polypes  de  Turètre,  qui  si  fréquemment  siJïgent  au  niveau 
même  de  la  paroi  interne  de  cet  orifice,  et  les  éversions  de  la 
muqueuse,  que  l'on  observe  parfois.  L'examen  de  la  paroi  anté- 
rieure du  vagin  aura  pour  objet  de  vous  assurer  de  son  inté- 
grité ou  de  son  relâchement,  de  ses  prolapsus  au  niveau  de 
l'urètre  ou  de  la  vessie.  Pour  bien  examiner  l'nrilice  de  lurMre, 
ainsi  que  les  écoulements,  vous  refoulerez,  la  paroi  postérieure 
du  vagin  avec  le  spéculum  américain. 

ppALPAnox.  —  On  l'exerce  sur  toute  la  surface  de  l'abdomen, 
sur  le  liane  et  la  région  lombaire,  sur  les  régions  inguinales,  sur 
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l'appareil  gi^iiital  externe  el  le  ptîrinée  cheit  Thomme.  La  patpa. 
(ion  doit,  le  plus  souvenl,  tivoir  pour  objectif  tes  parties  pro. 
fondes. 

La  pa[palion  «<  par  pression  'i  est  donc  celle  qui  vous  servira 
plus,  mais  la  palpation  «  par  pÎDccmenl  »  el  '<  par  frùlcment 
sont  utilisables  dans  certaines  exploralions. 

Les  rt^sullals  que  l'on  peut  attendre  de  ce  mode  d'exai 
Bont  nombreux  et  souvent  de  premier  ordre. 

Palpation   de  rabdomen.    —  La  palpation   de   l'abdomeii  a 
stirlout  la  vessie  pour  objectif;  elle  vise  donc  sa  moitié  infé- 
rieure et  plus  spécialement  la  région  liypogastriqucef  l'excava- 
tion pelvienne.  Pour  Ctrc  vraiment  clTeclivc,  la  palpation  de  ce^H 
régions  de  l'abdomen  a  besoin  d'Ôtre  secondée  par  le  loucher^ 
recUïl.  C'est  à  1»  combinaison  de  ces  deux  moyens  d'investigation 
que  vous  devrez  vos  constatations  les  plus  certaines,  et  vous  n^ 
sauriez  trop  recourir  îi  >•  la  palpation  combinée  •>.  Nous  insisteront 
plus  lard,  autant  qu'il  convient,  sur  ses  grands  avantages; 
tiens  dès  maintenant  h  affirmer  son  importance.  La  palpatic 
de  l'abdomen  sert  encore  à  l'exploration  du  rein  el  de  la  portiol 
de  l'uretère  qui  s'étend  du  hile  au  détroit  supérieur,  clic  pei 
môme  conduire  à  l'entrée  de  lexcavalion.  On  l'applique  cnfil 
aux  régions  iliaques  où  elle  doit  rechercher  soit  dos  tumét'ac 
lions  qui  sont  habituellement  di*  nulure  inflammatoire,  soit  de 
ganglions  augmentés  de  volume  et  de  consistance  par  le  fait 
propagations  presque  toujours  dues  aux  dégénérescences  de  i 
prostate.  On  comprend  donr  qu'elle  ne  puisse  s'exercer  que 
pression. 

Palpation  des  régions  inguinales.  —  La  palpation  des  régioi 
inguinales  ne  comporte  guère  d'autres  constatations  que  celles 
de  l'état  des  ganglions  qui  s'y  trouvent  ;  la  pression  superftcieU* 
et  le  frôlement  conviennent  à  son  exercice. 

Palpation  du  flanc.  —  La  palpation  du  liane  et  de  la  région 
lombaire  est  entièrement  consacrée  à  l'exploration  du  rein.  Ll 
aussi  la  pression  est  le  procédé  de  choix.  Nous  dirons  dans 
quelles  conditions  le  pincement  et  le  frôlement  peuvenl  être 
utilisés.  11  importe  de  remarquer  ({u'ici  encore  on  trouve  de 
grandes  ressources  dans  «  la  combinaison  des  moyens  »,  C'est 
ainsi  que  l'association  de  pressions  postérieures  exercées  dons 
la  région  lombaire,  avec  une  pression  antérieure  faite  sur  la 
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|»aroi  abdominule,  constiLuent  un  pn^cieux  moyen  d'cxjtlorulion 
du  rein.  Ju  fais  allusion  au  «  batloUement  •>.  Les  soiisations 
perçues  h  l'aido  du  proct^dc^  de  palpalion  combiuée,  (]ui 
permel  d'oblenir  le  ballattemeDt,  sont  uu?si  dill'f^rente?  parleur 
ncllctd,  que  celles  du  palper  hypogaslrlque  combine  avec  le 
loucher  reclal,  compar(îcs  à  celles  du  palper  simple  de  celle 
Région. 

p  PaipaùtiH   de   Pappareil  gMtai  externe  de  f /tomme  et  dtt 
perturbe.   —    La    palpntioii   de   l'appareil   géiïiïal    externe    de 
r  homme  et  celle  du  p(îriat'e  sont  dostindes  îi  l'examen  des  corps 
caverneux  dont  il  convient,  dans  certains  cas,  de  conlrùler  la 
souplesse,  car  ils  peuvent  siihir  des  indurations  pour  lesquelles 
nous  sommes  souvent  consnllrs  :  de  Turètre,    des  leslicules, 
des  épididynies,  des  cordons  sperniatiques.  Le  pincement  elle 
trôlemenl  sont  alors  très  utilisables.  C'est  ainsi  qu'il  convient, 
pour  apprécier  la  souplesse  et  la  forme  de  l'urètre,  de  passer 
à  sa  surface  la  pulpe  du  doigt,  do  le  saisir  entre  lexlriimilé  des 
doigts.  Ce  pincement  explorateur  est  le  procédé  le  plus  utili- 
sable, parce  qu'il  renseigne  le  mioux^  pour  l'examen  des  dpi- 
didymes  et  du  cordon,   voire   du  testicule  qu'on   fait  glisser 
doucement  entre  les  doigts.  Au  périnée,  c'est  à  la  pression  qu'il 
faut  revenir,  encore  bien  qu'un  frôlement,  c'est-à-dire  l'allée 
et  venue  de  la  pulpe  des  doigts  légèrement  appuyés,  convienne 
À  la  recherche  du  cordon  urétral. 

BbÀvanl  d'entrer  dans  le  détail  de  l'examen  de  chacune  des 
régions  et  des  organes  qu'elles  renferment,  disons,  en  quelques 
mots,  comment  on  met  en  œuvre  chacun  des  procédés  de  pnlpa- 
fiou  dont  nous  venons  de  parler,  c'est-ii-dire  la  palpalion  par 
pression,  par  pincement,  par  glissement  et  par  frôlement.  Nous 
examinerons  aussi  la  question  du  vhloroformt  employé  comme 
auxiliaire  de  la  palpalion. 


Palpation  par  pression.  — La  palpalion  par  pression  doil 
se  faire  à  l'aide  de  la  niuin  tout  entière  appliquée  à  plat  sur  la 
région  ou  sur  le  point  &  explorer;  ce  n'est  qu'au  cas  où  il  n'y  a 
pas  place  pour  la  main  qu'on  n'applique  que  les  doigts.  JMus 
l'étendue  du  contact  établi  sera  grande,  et  mieux  l'on  explorera  ; 
c'est  pourquoi  il  est  anti-chirurgical  d'explorer  avec  le  bout  des 
doigts.  On  se  soumet  &  cette  nécessité  quand  on  ne  peut  faire 
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aulremenl;  on  commet  une  faute  en  agissant  do  la  sorte  quaad      , 
on  n'y  est  pas  obligé.  ^| 

La    première    comïition,    la   condition    prfîatable  de   loute^ 
exploration  par  la  palpalion,  est  rétablissement  d'un  contact 
intime  entre  la  main  et  la  région  h  explorer.  Il  faut  tout  d'uborJ 
«  bien  placer  la  main  ». 

C'est  une  tendance  de  Icsprit  que  de  fixer  le  but.  Cela  est 
assurément  bon,  mais  il  ne  faut  pas  qu'liynoptisé  par  la  pensée 
et  le  désir  d'arriver,  vous  brûllf;/  les  étapes.  Ce  n'est  point  ainsi 
qu'on  réussit,  du  moins  en  clinique. 

Avant  de  les  pousser  en  avant,  mettez  donc  votre  main  ou  vo» 
doigts  dans  la  position  qu'ils  doivent  occuper.  Leur  tact  pourra 
dès  lors  1er;  bien  diriger  et  leur  permettre  d'exercer  dans  te^H 
conditions  voulues,  le  degré  de  pression  nécessaire  pour  par-^l 
venir  aussi  loin  que  possible  ;  les  muscles  n'auront  pas  éi6 
surpris  pur  une  attaque  mal  calculée  et  ne  seront  pas  trop  dis- 
posés h  la  résistance. 

C'est  vers  la  prolondeur  que  vous  maretiez,  vous  suivez  donc 
un  chemin  vertical.  Pour  enfoncer  ainsi  les  doigts  dans  l'alido- 
men,  il  faut  beaucoup  compter  avec  les  muscles.  Deux  moyen* 
permettent  de  tromper  leur  vigilance:  c'est  /a  position  t/ttr  Pon 
donne  au  sujet,  c'est  aussi  ce  que  j'ai  appelé  {a  pression  en  meutre. 

8i  ton  nu  peut  mettre  la  vigilance  musculaire  en  défaut,  i^H 
est  permis  de  l'endormir,  (^esl  alors  que  le  «  clilorotorme  :i^l 
devient  l'auxiliaire  de  la  palpation.  L'indication  de  son  emploi 
résulte  donc  de  conditions  déterminées.  LIL*  ne  saurait  Otrc 
absolue,  puisque  les  contractions  musculaires  peuvent  pre&fpte 
toitjoitt's  t'tre  élitdérs^  h  moins  que  «  l'impressionnabililé  ou  la 
douleur  »  ne  s'y  opposent. 

Il  y  B  des  sujets  timorés,  que  vous  ne  pouvez  toucher  sans 
qu*ils  résistent  ;  le  contact  de  lu  main,  placée  dans  les  conditions 
(|ue  je  viens  d'indiquer  et  pendant  le  temps  nécessaire,  no  les 
calme  pas;  vos  conseils  ne  parviennent  pas  à  obtenir  ni  une 
respiration  régulière,  ni  un  peu  d'abandon.  Il  se  peut  que  vous 
soyez  obligé  de  recourir  à  l'anestliésic,  mais,  c'est  avant  tout 
('  chez  ceux  dont  l'organe  à  explorer  est  douloureux  »i,  que  li* 
chloroforme  devient  nécessaire.  Devant  ces  indications,  n'ayez, 
nulle  hésitation.  Kmployez-lc  de  façon  fk  obtenir  une  résolulioa 
complète. 
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is  les  comJUious  ordinaires  qui  smit  *lo  beaucoup  les  jilus 
habituelles,  «   la  position  el  la  pression  en  mesure  »  suniroiit 
pour  assurer  de  très  bons  rësul lais. 
^m     Le  dt^cubitus  donal  est  la  position  qui  assure  le  mieux  le  relâ- 
chement musculaire.  Ce  n'est  pas  la  seule  à  employer;  le  dtîcu- 
hitus  Iati5ral,    ainsi  que  nous    le  vcrroas  eu  étudiant  la  palpa- 
lion   dos   reins,    n^pond    à  cerliiines    indications.  Mais«    d'une 
façon  g<în(^rale,  placez  i«  à  plat  sur  le  dos,  la  tôle  appuyi^e  sur 
roreiller  »,  les  malades  dont  vous  voulez  profondément  palper 
Hfel'abdomen.  La  flexion  des  cuisses  sur  lo  ventre,  de  m^me  ((uc 
le   relèvement  du  tronc  par  un  oreiller,  qui,   théoriqucmeul, 
semblent  devoir  relâcher  les  muscles   droits  en  rapprocliaut 
leurs  exlri^milés.  ne  donnant  pas  de  bons  résultats.  Quel  quu 
Aïoit  le  rapprochement  de  leurs  insertions,  les  droits  trouveront 
bien  le  moyen  de  se  ilélrmlri'  en  se  contractant.  Jl   faut  avoir 
affaire  ii  des  malades   récibuacnt   intelligents  el  fort  attentifs, 
>ur  que  l'action  des   muscles  des  membres  inférieurs,    que 
lllécessite  le  maintien  de  la  position  lÎL'cliie,  n'éveille  pas  quelque 
synergie,  qui  bientLil  entraine  la  contraction  des  muscles  de  la 
irot  abdominale.  Quand  le  sujet  est  complètement  à  plut  et 
lien  d'aplomb,   il  n'a  qu'à  le  vouloir  pour  s'abandonner  com- 
ïlèletuent,  ('/est  cet  abandon  qui  est  votre  garantie  contre  *<  les 
ennemis  de  Texploration  de  l'abdonicn  »,  c'est-à-dire  contre  les 
muscles  et  en  particulier  <(  contre  les  muscles  »  droits.  Non 
seulement   ils   résistent,  mais   les  contractions  partielles  que 
favorisent  les  intersections  de  leur  moitié  supérieure  simulent 
à  s'y  méprendre  de  véritables  tumeurs. 
K     Le  sujet  sera  aussi  rapproché  que  possible  du  chirurgien;  si 
Hvous   voulez    bien  exécuter  les   manteuvres  de  l'opération,   ne 
Hvous  exposez   pas  à   être  obligés  d'étendre  les  bras.    C'est  bien 
^Bassex  déjà  de   contracter  vos  muscles  pour  employer  la  force 
^nécessaire  à   la  pénétration  profonde  de  la  main.  N'y  ajoutez 
pas  d'autres  ellorts.  «  Le  minimum  de  force  employée  est  une 
H^aranlie  des  bonnes  pulpalions.  »  Le  mieux  est  de  coucher  le 
sujet  sur  un  lit  étroit,  cela  vous  permet  à  la  foisd'étrc  suffisam- 
ment près  de  lui  et  de   vous  placer  du  côté  à  explorer.  Celte 
condition,   surtout  indispensable    pour   lo    rein,   est   toujours 
utilisable.    Il    faut,   entln,  que  le  sujet  garde  le  silence.  (In  ne 
[leul  parler  sans  contracter  ses  muscles.   Ne  comroetle£  donc 
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pas  la  faille,  où  l'on  Lombe  si  souvent,  d'interroger  pendant 
que  vous  palperez,  ne  promenez  pas  suns  mélhodo  et  commeau 
hasard  les  mains  sur  le  ventre.  Ce  n'est  pas  ainsi  que  l'on  tire 
de  la  palpation  les  n^sultals  qu'elle  peut  donner. 

XSrxploratinn  on  mesure  se  règle  par  les  mouvements  respi- 
ratoires. C'est  pendant  Texpiralion  que  \o.  ventre  est  dans  le 
relâchement.  Avance/  pendant  le  temps  de  la  respiration»  et, 
restez  sur  place»  pendant  Tinspiralion.  8i  vous  agissez  h  conlre- 
temps,  tes  muscles  résisteront;  profitez  de  la  délente  de  l'expi- 
ration, ils  n'opposeront  aucun  obstacle  ù  votre  progression.  (In 
est  surpris  do  la  profondeur  à  laquelle  on  peut  ainsi  pénéLror; 
chez  beaucoup  de  sujets,  on  arrive  à  sentir  tes  difTérentcs  rt^^ions 
de  la  l'ace  anti5rieure  de  la  paroi  abdominale  postérieure;  on 
palpe  les  fosses  iliaques,  le  détroit  supi^rieur,  on  plonge  dans 
I  excavation.  ^Ê 

Vous  marchez  ainsi  en  suivant  une  verticale  jusqu'?»  ce  qu^^ 
vous  soyez  arrivés  là  où   il  est  possible  de  pénétrer.  Peut-i>ire 
auroz-vous  déjà  rencontré  ce  que  vous  cherchiez;  mais  pour 
que  cette   reuconlre   s'elTecluc,  de   môrac  que   pour  la  rendre 
fructueuse,  une  autre  manœuvre  est  nécessaire.  Vous  exécutez 
alors  des  mouvements  suivant  l'horizontale.  La   main   restant 
hien  placée,  et  ^ans  se  soulever,  est  doucement  conduite  dans 
les  ditîérents  sens  où  elle  peut  se  mouvoir,  de  façon  à  exploreçH 
un  surface  et  sur  la  plus  jurande  surface  possible.  Vous  cont*^| 
binez  la  palpation  par  pression  avec  la  pulpation  par  glissement. 
La  palpation  profonde  de  l'abdomen  se  fait  avec  une  main, 
mats  on   peut  employer  les  doux  mains,  soit  qu'on  les  place 
Tune  à  côté  de  l'autre,  soit  qu'on  les  superpose.  Cette  dernière 
manière   de  faire   est  utilisable   loules   les    fois   qu'il  y  a  une 
grande  dislance  à  parcourir.  Cette  distance,  qui  peutûtre  mesu-_^ 
rée  par  la  situation   éloignée  d'un  organe,  comme  le    rein  pai^| 
exemple,  peut  dépendre  et  dépend  fréquemment  de  la  surcharge 
graisseuse  de  la  paroi  abdominale  et  de  celle  des  épiploons  el  des 
mésentères.  La  niain«  de  renfort  a  est  alors  tort  utile  ;  elle  ne  doit 
pasajoutcruncll'ort  àunelfort,  mais  soutenir  celui  qui  s'ulTectue.^ 

La  palpation  par  pression  doit,  dans  quelques  circonstances, 
s'exécuter  «  d'une  manière  brusque  ".  C^tle  dérogation  est 
commandée  par  la  nécessité  du  déplacement  d'une  couche 
liquide.  La  brusquerie  sera  proportionnelle  à  l'épaisseur    daj 
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couche,  L'objcclif  c^l  d'arriver  ainsi,  par  une  sorle  de 
plongeon^  sur  une  surface  âoliJe  qui  vous  csl  masquiîc  par  la 
couche  liquide.  C'est  ce  que  vous  verrez  souvent  faire  dans  les 
cas  où  un  t-panchement  ascitiquc  vient  compliquer  une  tumeur 
le  l'abdomen.  En  chirurgie  urinaii  e  vous  aurez  rarement  Poc- 
sion  de  recourir  à  celle  mana?nvre  pour  l'abdomen.  Mais  tr^s 
ifvquemœeat  vous  l'utiliserez  dans  les  bourses.  EUo  est  alors 
pour  ainsi  dire  reproduite  en  miniature.  Dans  les  cas  de  vagi- 
Dûliles  aigurs  ou  chroniques  ave»;  Iniblc  (^pîinciiemeul,  vous 
soulevez  et  soutenez  le  scrotum  d'une  main,  el.  avec  le  bout 
d'un  dotgl  do  Tautre  main  dont  la  pulpe  est,  au  pru^ahible, 
appliquée  au  point  culminant  do  lu  luméfuction,  vous  imprimez 
une  secousse  modLU'(îe  et  rapide.  La  couche  liquide  s'écarte, 
vous  la  sentez  fuir  et  vous  arrivez  sur  la  surface  du  testicule. 
i^'est  le  moyen  du  Juger,  d'une  fai;on  certîiine,  de  la  présence 
d'un  faible  tîpanchemenl  dans  les  vaginales.  Eu  proci^danl 
autrement,  vous  vous  exposeriez  à  confondre  la  lluctuation  nor- 
male du  tciâlicule  avec  celle  de  t'épanchement  qui  l'entoure. 
b  La  palpalion  de  l'abdornen  par  pression  doit  enlin  parfois 
s'exécuter  «  à  contre-temps  ■>.  Lorsqu'il  s'agit  de  sentir  le  rein, 
el  que,  pour  le  dégager  de  l'hypocondre,  on  fait  faire  de  pro- 
fondes respirations,  c'est  pendant  l'inspiration  qu'il  s'abaisse 
et  descend  au  delà  du  rebord  des  eûtes.  Alin  de  lo  rencontrer 
avant  qu'il  ne  remonte  sous  rinlluencc  de  l'expiration,  il  faut 
exercer  une  pression  pendant  l'inspiration;  on  le  sent  passer 
,tous  les  doigts. 


Palpation  par  placement.  —  La  palpation  par  pincement 
se  fait  eu  saisissant  entre  les  doigts  ou  mOmc  à  pleine  main  la 
partie  à  explorer.  C'est  ainsi  que  l'on  se  rend  compte  de  la 
flaccidité  de  la  peau  chez  les  sujets  amaigris,  de  la  surcharge 
graisseuse  de  ta  paroi  abdominale  qu'on  peut,  en  quelque 
sorte,  mesurer  suivant  l'épaisseur  de  la  partie  saisie.  L'on  peut 
aussi  accomplir  des  explorai iuus  délicates,  comme  celles  qui 
H^nsisient  à  palper  les  éléments  du  cordon  que  l'on  fait  passer 
entre  les  doigts  afin  d'isoler  le  canal  déférent,  ou  délimiter  le 
testicule  de  ré|)ididyme.  C'est,  en  etîet,  en  faisant  aller  et  venir 
entre  les  doigts  la  glande  sémiualc,  que  l'on  distingue  facile- 
raenl  et  nettement  le  sillon  qui  marque  la  frontière  épididy- 
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maire.  Semblable  manœuvre  ne  peut  mettre  en  jeu  la  5cti&ibi]j|«ç 
de  l'organe,  car  elle  no  donne  de  résultats  tjue  si  elle  est  dés 
déliculemenl  conduite.  La  paipation  pur  pincement  est  surtout 
un  procddt^  de  palpalion  siiperliciellc  ou  peu  profonde.  Un  1"*^ 
cep(.'uduiJt  appliquée  à  l'exploralion  du  rein,  eu  saisissant  duo^ 
main,  le  pouce  tourné  en  avant,  la  ri^giou  du  llunc.  Mais,  aio^  i 
<|ue  nous  vous  le  dirons  en  luisaut  l't^tude  de  TexplorAlion  ma.— 
nuelle  du  rein,  ce  procédé  n'est  pas  de  mise  chez  tous  les  sujet»  . 

Palpation  par  glissement.  —   La  palpation  par  glîae»^^ 
ment  est  associée  à  la  [taipalion  par  pression  ou  au  pincemvik  ft 
dans  la  plupart  de  ses  applications.  C'est  en  laisanl  glisser  I  zm 
peau  sur  la  couche  ccllulcuâû  et  les  couches  graisseuses  surlo^ 
aponévroses,  sur  les  os,  que  vous  reconnaissez  h  leurs  coi» — 
nexioiis  «j.  On  reconnaît  ainsi  de  façon  précise  les  adhérences  les 
plus  faibles  et  l'on  éclaire  îles  poiols  fort  délicats  du  diugnosUc. 
La  palpalion  par  glissement  s'associe  également  a  la  pulpatia«] 
par  pression  hori/onlale  ;  le  {|;lissement  des  parties  molles  coni. 
prises  entre  vos  doigts  et  lo  plan  osseux  profond  est  un  de* 
éléments  les  plus  utilisables  de  votre  exploration.  Encore  bien 
qu'elle  emprunte  le  secours   du  pincement  ou  do  la  pressioti 
horizontale  pour  s'exercer,  la  palpation  par  glissement  mérite 
d'avoir  rang  parmi  les  procédés  les  plus  utiles  et  les  plus  délj. 
cats  de  la  palpation  chirurgicale. 

Palpation  par  frôlement.  —  La  palpation  par  frùlemeol 
fournil  des  sensations  très  délicates,  mais  no  peut  servir  i^u'h. 
explorerai  travers  de  minces  parois,  des  choses  très  superli- 
cielles.  C'est  ainsi  qu'elle  peut  faire  sentir  des  saillies  tvIK'^ 
que  celles  d'une  volumineuse  tumeur  ou  d'une  vessie  bien, 
pleine,  de  ganj^lions  sous-cutanés  ;  elle  permet  de  se  rendrez 
1res  nette meril  ooniple  de  leur  configuration  et  de  leur  résistance- 
Le  frôlement  est  encore  un  bon  procéd.5  pour  apprécier  lasen  — 
sibililé  superlicielle,  et  mérite  à  cet  égard  une  mention  spéciale  — 

C'est  en  elïel  un  des  services  les  plus  grands  que  la  palpaliot^» 
puisse  rendre  au  diagnostic,  que  celle  des  degrés  de  la  !?<'osi  — 
bililé  et  des  localisations  de  la  douleur.  On  comprend  qui  ' 
faille  user  d'nulanl  de  délicatesse  que  de  précision,  quand  oi 
la  veut  mettre  à  contribution. 
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Cesl  par  le  frôlemenl  que  vous  jugerez  do  l'étendue  des 
2ouo$  sensibles.  Ëa  passant  fort  li^gcremcut  le  bout  des  doigts 
sur  1^3  l'égious  douloureuses,  vous  arriverci^  tri^s  rapidement  à 
la  «jélimilation  utîccssairc.  11  faut^  eu  pareilles  circonstances. 
If  in  avec  autant  de  rapidité  que  de  délicatesse.  11  convient  de 
le  pas  multiplier  les  contacts  et  les  limiter;  pour  ces  cxplo- 
sLious  superiiciolles,  le  bout  des  doigts  représentés  par  leur 
^ttlpe  sont  préférables  à  Pensemblc  de  1»  main. 

I*our  étudier  les  localisations  de  la  douleur,  vous  vous  ser- 
TÎrcx  aussi  de  la  pulpe  des  doigts,  mais  vous  reviendrez  &  la 
pression.  C'est  en  appliquant  «unseul  doigt»  qu'il  est  préférable 
de  procéder.  Vous  arrivez  ainsi  aux  résultats  les  plus  exacts. 
^ousallons  maintenant  attirer  votrcatlcationsurla  recherche 
de  lu  sensibilité  ut  de  la  douleur,  à  propos  de  ta  palpation  du 
TBÎa  el  des  uretères;  nous  n'oublierons  pas  de  vous  signaler 
eonanient  on  la  recherche  du  ctMé  de  la  vessie,  mais  nous  ne 
pourrons  utilement  le  faire  qu'en  uous  occupant  du  toucher 
vaginal  et  du  loucher  rectal. 


Palpation  du  rein.  —  La  palpation  est  le  mode  d'cxplora- 
tiou  auquel  on  a  coutume  de  demander  la  plupart  dos  rensei- 
gnements que  fournit  Télude  locale  des  régions  rénales.  Aussi. 
clicroherons-nous  h  préciser  la  manit-ro  dont  il  convient  de  la 
pratiquer.  :i(in  d'obtenir  tout  ce  quelle  peut  donner. 

miv  se  fait  h  travers  la  paroi  lombo-abdominale  et  à  travers 
la  paroi  abdominale   antérieure.    La  uiain    est  séparée  du  rein 
ca  arrière  par  une  couche  musculaire  épsiisse  et  résistante  ;  en 
avûnt,  la  paroi  est  plus  mince  cl  surtout  plus  défiressible,  mais 
la  distance  à  parcour.r  est  beaucoup  [dus  grande.  Enfoui  dans 
la  fosse  lombaire,   le  rein  est  appliqué  contre  lu  paroi  posté- 
rieure d(!  l'abdomen;  il  est  immédiatement  h  sou  contact  sans 
aucune  interposition.  En  avant,   il   est  placé  au-dessous  de 
la  masse  intestinale  :   ayant  avec  les  côlons  une  fixité  parti- 
culière de  rap[»orts,  il    reste  toujours  fort  éloigné   de  la  main 
qui  le  recherche.   Ce  n'est  pas  tout,  les  eûtes  le  recouvrent 
complètement  en   avant.   Dans   l'état  tout  à  fait  normal,  son 
extrémité    inférieure   ne    dépasse  pas   leur  rebord  ;    elle    est 
c^'pendant  sentie  assez  souvent  chez  la  femme,  lorsque  l'on 
u  pris  une  grande  habitude  de  la  palpation  rénale.  En  arrière, 


utvoN.  ^  Voies  urinttires. 
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uae  assez  graade   ëlendue    de  ta    face   postérieure   n'est  pas  B 
recouvL'ile  par  les  côles  et  répond  au  triangle  coslo-vertébral. 
Elle  ne  pi'ul  ftrc  sentie  à  travers  l'épaisseur  des  muscles  sacro-  h 
lonibuircs.  Il  mais  elle  est  accessible  à  la  pression  *>.  La  prv<ï-B 
sioD  de  la  face  postc^ricure  est  mcMiate,  elle  est  Iransmise  en 
ligne  direclr  au  reîn  h  Iravers  des   parties  molles   insensibles 
dans  l'tHal  uorniul.  Il  n'en  est  pas  de  mi^ine  pour  la  face,  anté- 
rieure recouverte  d*organes  sensibles.  L'analomie  nous  moDlre 
donc  les  diflicultés  de  la  palpalion  et  fait  comprendre  la  nécevfl 
sitéde  l'exercer  1res  mûlhodiquemcnt.  Lacliinque  nous  apprend" 
qu'en  agissant  ainsi,  il  est  possible  d"cn  tirer  le  plus  grand  profit. 

Ainsi  que  nous  l'uvons  dit.  le  malade  doit  ^tre  placé  dans  U 
décubitus  dorsal,  les  membres  inférieurs  allongés.  Il  y  a  avAn-j 
loge  à  laisser    la  lôle  et  les  épaules  appuyées  sur  l'oreiller  eli 
le  traversin  qui  les  soulèvent   légèrement.  Dans  celte  position 
le   rein   devient   accessible,    il    est    mieux    inlluencé    jiar  lest. 
mouvements  de  la    respiralion   el    descend   aisément   s'il   es^fc. 
mobile.  On  se  trouve  bien  parfois  de  mettre  un  second  oreillerfl 
et  Ton  pcul  Irouver  avantage  h  soulever  encore  plus  le  Imn^^^ 
et  la  télt'.   en   faisant  asseoir  le  malade  dans   son    Ml.   C^ll^^o 
position  n'est  ulili^ablc  <)ue  si  le  tronc  et  la  tiHu  sont  d'aplomft^ 
et  complètement  appuyés;eelle  précautionempôclicles  muscle 
de  Tabdomen    de  se    conlraeler.  La  position  assisi*   est    d'u 
emploi  exceptionnel:  elle  est  eependutil  uliltsable.  à  la  conditif^i 
que  le  malade  soit  au  lit  et  que  le  tronc  tout  entier  ainsi  que 
tête,  soient  bien  appuyés  contre  les  oreillers  el  le  traversin,  l, 
vraie  position  d'examen  est  le  déeubitus  dorsal,  les  membre 
inférieurs  au  repos  sur  le  matelas,  le  tronc  et  la  tête  un 
soulevés  et  bien  soutenus. 

Pour  la  palpaiion  ioruhnirny  le  premier  pointu  observer,  cV 
de  (t  bien  placer  la  main  )>.  Ou  ta  glisse  entre  le  matelas  qu<ï 
Ton  déprime  et  le  sujet  qui  y  repose,  puis  l'on  va  reconnaItr<^| 
les  apophyses  épineuses  despremi^res  lombaires  cl  la  dcrni^r^F 
côte.  Ces  points  de  repère  permellent  de  déterminer  exactonierït 
le  champ  d'exploration.   Il    est  fort  restreint,  car  it  est  exacte- 
mont  représenté  par  le  triunfjle  rnyfo-rt'rié'ffraL 

Ce  triangle  est  notre  cliamp  d'exploration;  c'està  son  niveau, 
et  non  pas  entre  la  créle  iliaque  et  la  derni^rc  côte  que  doîl 
s'exercer  la  pression.  Lorsque  l'on  déprime  ce  sillon,  on  septaci* 
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au-dessus  de  l'exlrémiio  itiléiieure  du  rein,  oa  est  exactcmctit 
vis-à-vis  sa  face  posti^rieury,  quand  on  aborde  franchemenL 
Vaire  du  triangle  costo-veilêbral.  Co  n'est  donc  pas  lu  main 
que  l'on  devra  présenter,  on  ne  peut  agir  qu'avec  les  doigts. 
Od  presse  avec  l'extri^miltS  du  doigt  ou  des  doigts,  on  recourbe 
quebiue  peu  les  phalanges  pour  mieux  en  assurer  la  p(5né- 
tration;  on  est  alors  certain  de  transmettre  au  roin  la  pression 
très  soutenue  que  l'on  exerce;  l'on  a.  de  plus,  d*î.termiué  la 
(iii'cction  à  donner  à  la  pression  antérieure. 

Plîicï^e  vis-à-vis  de  lu  main  posli'rieure,  dianiélrnkmienl  en 
avant  d'elle,  la  main  antérifurc  cnipièle  quelque  peu  sur  la 
p;«.x*tie  externe  du  grand  droit;  ainsi  que  le  montrent  les  expé- 
rt^iicesde  transfixion  op(V(îfis  sur  le  radavre,  elle  est  au  niveau 
tits  Paxe  vertical  du  reîu.  A  droite,  elle  peut  se  tenir  au-dessous 
d^s  côtes  et  se  contenter  de  les  affleurer,  à  gauclie  il  faut 
rixasinuer  quelque  peu  sous  leur  rebord.  11  ne  s'agit  plus  que 
do     la  rapprocher  de  lu  main  qui  est  en  arrière, 

Le  procédé  h  suivre  n'est  pas  inditTérent.  Il  ue  faut  pas 
presser  d'une  fa(;on  continue,  il  ne  faut  pas  non  plus  promener 
la.  main  sur  l'abdomen  en  y  exen-ani  sans  mtUhode  des  pressions 
rc5  pétées  qui  ressemblent  ii  une  sorte  de  pétrissage.  Il  faut  faire 
lu.     palpation  en  mesure. 

C'est   donc  la  palpation   par  pression  bimanuelle  qu'il  faut 
e3C«rcer,  la  palpation  combinée  est  la  seule  qui  puisse  conduire 
(isAUs  les  profondeurs  des  fosses  lombaires.  Pratiiiuée  avec  une 
ivle  main,  la  palpation  permet  au  rein  de  se  dissimuler;  il  faut 
'nia'il  soit  bien  volumineux  pour  que  le  palper  abdominal  puisse 
se»  passer  du  concours  de  hvpres'îion  exercéeàtraversleslombes. 
L.SI  palpation    par     pincement    exercée    par  une   seule   main 
qui  embrasse   le  liane  ne  peut,  m(''me  chez  les  jeunes  sujets, 
donner   qu'accidentellement    un    résultat.    La    palpation    par 
frôlement  ue  pourrait  ("^Ire  utilisée  qu'au  cas  où  Ton  voudrait 
ainsi  apprécier  les  reliefs  d'une  saillie  très  accusée.  D'ailleurs, 
la  r«5gion  du  liane  oblige  à  de«  contacts  mesurés,  calmes,  dont 
la  répétition  ou  la  bru^(|ucrie  ne  mellent  pas  en  éveil  la  .sensa- 
tion, du  cliatouillcnient  que  l'on  y  détermine  très  facilemenl. 

J'insiste  surccs  firéco|des.  De  leur  exacte  observance  dépend 
la  viileurdc  taules  les  manttnivres  ijui  relèvent  de  la  palpation 
Ju  rein  normal  ou  pathologique;  en  les  négligeant,  on  s'expose 
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à  des  erreurs.  Ils  pourront  cependant  souffrir  quelques  modi- 
ii(5alions  lorsque  le  rein  esl  déplacé  ou  augmenté  de  volume. 
On  conçoit,  sans  qu'il  soit  besoin  d'y  insister,  que  lu  position 
des  mains  ne  puisse  plus  ^trc  soumise  absolument  aux  mÔme» 
règles;  la  recherche  antérieure,  en  particulier,  doit  s'exercer 
sur  une  surface  étendue  lorsqu'il  y  a  augmentation  de  volume, 
et  dans  un  autre  point,  lorsqu'il  y  u  déplacement.  Dans  lesdeox 
cas  le  rein  devient,  en  général,  plus  externe,  il  esl  placé  plus  en 
dehors.  La  main  postérieure  doit  conserver  son  même  point  de 
rep&re,   c'est-à-dire  le    triangle   costo-verlébral.    ("est  lu  que 
se  trouve  le  rein   normal  et  c'est  encore  Ift  <]u'il  conserve  le  ^J 
contact  lombaire,  alors  mente  qu'il  esl  augmenté  de  volume.  ^^ 
A  moins  de  déplacements  capables  de  supprimer  tout  contact 
lombaire,  comme  il  arrive  dans  certains  cas  de  grande  mobilité,  ^^ 
c'est  toujours   dans  le   triangle  costo-vertébral  qu'il  convient  ^^ 
d'exercer  tout  ou  partie  de  la  pression.  A  notre  avis  telle  est 
lu   règle.   En  avant,  c'est   encore  la  pression  en  mesure,  qui 
conduira  ù  de  bons  résultats.  Elle  fera  rencontrer  le  rein,  per- 
mettra de  le  saisir  et  de  déterminer  le  glissement  signiKciitifJ 
que  produit  l'écliappemcnt  de  Torgane  pressé  entre  les  doigts. 

D'autres  procédés  depalpalionoiit  élé  proposés.  MM.  Glénard, 
de  Lyon,  et  Israël,  de  i^erJin,  ont  fait  à  ce  sujet  des  recherches! 
imjiortantes  qui  offrent  un  véritable  intérêt  pratique. 

Procédé  de  Ulémtrd.  —  Le  procédé  de  Glénard'  a  surtout' 
pour  objet  lu  constatation  des  dilTorcnts  degrés  du  déplacement 
du  rein,  de  la  plose  rénale,  pour  employer  l'une  de  ses  expres- 
sions. Sans  suivre  l'auteur  dans  l'exposé  de  ses  très  ingénieuses 
manœuvres,  nous  dirons  que  la  zone  des  parties  molles  sous- 
jaccntcs  au  rebord  costal  est  largement  et  solidement  saisie  par 
une  seule  main.  On  se  sert  de  la  main  gauche  pour  le  côté  droit, 
et  réciproquement,  de  fa^'on  que  le  pouce  soit  en  avant, 
le  médius  en  arrière.  Cet  anneau  étroit  et  contractile  est  limité 
par  la  colonne  vertébrale  en  arrière,  en  avant  piïr  la  main 
droito;  celle-ci  déprime  la  paroi  antérieure  dans  le  prolonge- 
ment du  pouce  gauche  qui  se  trouve  k  la  hauteur  et  au-dessous 
de  l'extrémité  de  la  neuvième  cùte  gauche.  Si  le  rein  est  mobile 
et  que  la  respiration  le  déplace,  il  sera  senti  par  cet  anneau 


■  F.  GLtxAKD,  Pt'otinct  médicale,  numùru  ilu  23  noûl  IHO.  Lyon. 


KXAMKN    L>lltECT 


^77 


ÎDtelligent  dont  le  pouco  est  la  partie  agissante  ;  il  pourra  mt^me 
<>tre  cnptun^  s'il  s'abaifise  au-dessous  de  lui  ;  il  reprendra  sa 
place  si  la  pression  qui  le  mainlionl  au-doasous  de  l'anneau 
explorateur  est  rclùchéc.  De  là,  les  descriptions  de  trois  temps, 
caraclorist5s  parles  drnominations  expressives  de:  temps  d'alFiU, 
Je  capture  et  dVchappcment. 

Pfocddê  iihrof'L  —  Le   miîdccin  de  Lyon  place  le  sujet  à 

explorer  dans  la  position  horizontale  absolue;  le  chirurgien  de 

BorlÎQ  recomman<le  une  tout  autre  alliUidc.  Il  a  fait  connaître 

5on  procédé  en  iSSiM.  Le  malaile  est  diins  le  décubilus  latéral 

5tjr  le  côté  non  exploré,  position  où  les  muscles  sont  relâchés 

^  t.  où  le  rein  à  examiner  (end  de  son  propre  poids  à  se  porter 

£»«n  bas  et  en  avant.  Les  membres  infi^rieurs  sont  en  légère 

|j  «7xion.  Pour  explorer  la  région  gauche,  le  chirurgien  se  place 

^      la  droite  du  lit.  en  face  du  maladr.  H  met  les  doigts  de  la 

,-B-main  droite  à  plut  sur  la   région  gauche,  la  main  gauche  sur 

l«j   point  correspondant  de  [a  paroi  abdominale  antérieure,  de 

r^  çon  à  ce  que  le  bout  de  Tindex  et  celui  du  médius  soient  à  deux 

^\  ov^i^  au-dessous  des  points  de  réunion  des  neuvième  et  dixième 

oorlilnges  costaux. 

(J'est  grâce  aux  mouvements  respiratoires,  à  rimf^ulsioa 
qu'ils  Iransmettent  au  rein,  ù  la  pression  simultanée  et  rylh- 
uii'^ue  des  deux  mains,  tjuecet  organe  vient  se  melireau  contact 

»(ie  la  main  antérieure  pendant  les  profondes  inspirations  et 
plus  parliculièrenient  à  leur  début.  Lapalpation  se  fait  ainsi 
«t  &  contrc-lemps  -^  ainsi  que  nous  Tindiquions  tout  à  l'heure; 
il  est,  en  eiïel,  in^lispensable  d'exercer  îa  pression  pendant  Tins- 
|)iralion  pour  surprendre  le  rein  au  passage. 

Isrni'l  utilise  itonc,  à  la  fois,  le  déplacement  du  rein  parla 

position  et   [tar  rinspiralioa;   il  prolile  enfin  du  relAchement 

musculaire  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  que  détermine 

le  «idcijbitus  latéral.   Glénard  utilise  surtout   les  mouvements 

respiraloires  et  le  reh\chement  des  muscles,  qu'ils  déteiminent 

au  moment   de    l'expiration.   Mais   il    ne   prétend  à   d'antres 

CODH  lalalions  qu'à  celles  des   déplacements  dont  il  surprend, 

i\  ftst  vrai,  les  premiers  degrés.  Israël,  grâce  h.  son  procédé,  a 

pu  paalper  le  tiers  inférieur  ou  même  la  moitié  d'un  rein  normal. 


^^tSL,  Vtbtf  Palpalmn  getniruffr  untt  fcntnkrr  yieren  {Berlin,  ktin.  Woah., 
p.  125  ut  ISfif.  —  A.  Bmw*.  Oa:.  hfM.,  \i  aipi'il  t88D. 
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J'ai  eu  l'occasion  de  discuter  le  procédé  de  Glénard  el  de 
monlrer  que,  s'il  donnait  en  réalité  lotis  les  résiiUals  annoncés 
par  son  auteur,  ce  ne  peut  Cire  que  chez  des  sujets  à  parois 
abdominales  souples,  à  ventre  peu  développé;  j*aî  fait  voir  I 
gône  qu'y  apporte,  m(>me  dans  cette  catégorie,  la  saillie  de  1 
onzième  cùte.  Je  n'insiste  pas  sur  ces  remarques.  Klles  ont  éi& 
reproduites  dans  l'excellenie  thèse  de  mon  ^'l^ve  J.  Récnniier  ', 
et  c'est  à  ce  consciencieux  ouvrage  que  je  me  permets  de  ren- 
voyer le  lecteur  pour  lotit  ce  qui  a  trait  à  tous  les  détails  de 
i*expl(>ralion  chirurgicale  du  rein  elà  ses  rapports  anatomiques. 
M.   Kécamier  a  également  fourni  sur  le  procédé  d'Isrard  le 
résnllal  de  ses  recherches;  il  conclut  en  disant  :  que  le  décu- 
bitus  latéral,  pas  plus  que  le  décubitus  dorsal  ne  permettent 
d'atteindre    le   rein   lorsque  celui-ci   k  n'esl   ni    abaissé,    ni 
augmenté  de  volume  ». 

C'est  aussi  à  celte  conclusion  que  j'arrive  après  avoir,  en 
toute  occasion,  expérimenté  le  décuhilu**  latéral.  Ce  nest  donc 
pas  le  rein  normal  qu'il  permet  de  scnlir  avec  les  doigts.  Ce 
peut  être,  c'est  très  réellement  le  rein  non  augmenté  de 
volume,  mais  c'est  un  rein  dont  la  mobilité  est  pathologique. 
Lorsque  le  rein  est  h  la  fois  quelque  peu  volumineux  el  mobile, 
ce  procédé  peut  jiermetlre  d'apprécier  des  modificalious  que  le 
palper  pratiqué  dans  le  décubitus  dorsal  à  plat  ne  permettrait 
pas  de  reconnaître,  mais  que  le  balloltcmcnl,  ainsi  que  je  le 
(lirai  plus  loin,  décèle  aussi  nettement. 

Le  décubitus  latéral  est  néanmoins  l'une  des  positions  qui 
relûchcnt  le  mieux  les  parois  abdominales;  avec  les  profonde-i 
inspirât  toits,  c'est  le  moyen  t/ui  sollicite  le  mieux  le  déplacement 
(Ttoi  reiu  molnlisahle.  Aussi,  est-ce  par  l'intermédiaire  de  ces 
deux  moyens,  qu'il  convient  d'étudier  la  mobilité  rénale 
si  IW  veut  bien  analyser  ce  tr&s  intéressant  et  important 
symptôme.  Nous  le  savions  depuis  longtemps,  car  les  malades 
qui  ont  le  rein  mobile  nous  l'avaient  appris;  les  sujets  qui  ont 
l'habilud*!  de  palper  leur  rein  déplacé  se  mettent  dans  celle 
position  pour  le  faire  sortir.  Nous  avons  coutume  de  toujours 
recourir  à  ces  moyens  pour  solliciter  un  déplacemenl  plus 
étendu,    ils   permettent  de  bien   étudier  la   mobilité  rénale; 

*  RÊCAim».  Étude  »UP  leA  mppùi-ln  itu  rt^ÎH  H  mn  fTploration  chirMr^ieaU* 
ThdM  de  l*ftns.  ISSU. 
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H  mais  nous  n'avons  pu.  jusqu'à  priîsynl,  en  Itrer  proln  pour 
■  sentir  le  rein  demcurt^  normal.  Krilin,  pour  fxploier  la  sensiLi- 
H  litt^  delà  face  antérieure  du  rein,  de  môme  que  pour  se  mellrc  à 
H«oD  contact,  dans  les  conditions  que  nous  venons  de  déterminer. 
Vc'csl-à-dirc  lorsqu'il  y  a  de  la  mobililé  anormale,  il  y  a  souvent 
Bun  réel  avantage  à  recourir  au  dëcubitus  latéral. 

Les   recherches  d'Israrl,  de  mûme  que  celK-s    de  Glénard, 

ajoutent,  on  le  voit»  de  prt5cieuses  et  méthodiques  manœuvres, 
Hà  celles  que  Ton  doit  employer  pour  coniplèlement  poursuivre 

l'examen  des  reins  à  l'aide  de  la  pulpalton. 
^      J'ai  coutume  de  mo  placer  en  arrière  du  malade  pour  faire  la 
Ipalpation  dans  le  dccubilus  latéral.  Je  trouve  grand  avantage  à 

faire  lîéchir  la  tôle,  et  à  placer  la  cuisse  qui  correspond  au  côté 

■sur  lequel  le  malade  est  couché,  à  angle  droit  sur  le  ventre; 
la  cuisse  opposée  est  allongée,  (juand   la  léle  ef^t  bien  contre 
l'oreiller,  qu'elle  n'est  ni  soulevéef  ni  tournée  vers  le  chirurgien, 
qu'elle  s'y  incruste  en  quelque  sorte,  que  la  cuisse  Iléchie  est 
bien  d'aplomb,  le  malade  repose  sur  une  base  en  ligne  brisée  de 
BtrÈs  grande  étendue;  les  muscles  de  Tabdomen  sont  en  plein 
relûchemcnl    et   la   main    peut  aisément  s'insinuer   sous    les 
_^côtc9  lorsque  la  psroi  abdominale  n'est  pas  épaisse. 
H     Très    nets   dans  les  cas  de  déplacement  du  rein,  presque 
Kcomplets    lorsqu'il  s'agit   d'une  tumeur  solide   ou  lii|uide   de 
moyen  volume,  absolument  démonstratifs    lorsqu'il   s'agit  de 
rechercher  la  sensibilité,  les  résultats  de   la  palpation,  quelle 
qu'en  soit  la  technique,  restent  malheureusement  négatifs  «ur 
des  points  de  grande  importance.  Cr  moyf.'u  d'exploration  nous 
permet  de   recounaiire   une  tumeur  de   moyenne   dimension, 
Hd*en  déterminer  les  limites  et  les  rapports,  d'en  apprécier  la 
Hkfinc  et  le  volume,  d'en  mesurer  la  mobilité;  elle  n'empècbe 
^^&  les  erreurs  de  diagnostic.  Lorsqu'elle  est  très  volumineuse, 
elle  nous  laisse  dans  t'incerlilude  sur  la  consistance;  lorsqu"!! 
s'agit  d'une  faible  augmentation  de  volume,  nous  restons  dans 
l'ignorance.    Cette    ignorance,    que    quelques    hasards   heu- 
reux empêchent  d'être  absolue,  l'est  compli^temont.    lorsqu'il 
Is'agit  de  déterminer  la  diminution  des  dimensions  du  rein  ou 
|de  conslati-r  son  absence. 

Le  chiftrofavme  remédie  quelquefois  aux  insufiisances  de  la 
palpation  exercée  sans  son  concours.  Mais,  s'il  permet  la  ren- 
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contre  il'une  tumeur  de  moyen  volume,  que  les  coniractions 
des  muscles  ou  IMpaisseur  des  tissus  iivnienl  empêché  de  senlir, 
il  n'a  jamais,  f|uo  nous  sacliions,  fait  faire  le  diagnostic  défi 
1res  |teliles  augmentations  de  volume  et  moins  encore  dos 
diminutions  el  de  l'absence  du  rein. 

liollodrment  rénal.  —  Le  ballollemcnt  r»?nal  est  un  adjuvant 
fort  utile  de  la  palpaiion.  GrtVce  à  un  arlilicc  d'exploration  que 
nous  allons  dtîcrire,  on  peut,  en  le  diMerminanl,  reconnaître  très 
aisi'ment  et  examiner  avec  précision  la  face  antérieure  du  reîn; 
pour  peu  qu'elle  déborde  les  côtes,  on  délimite  exactement  ses 
bords.  Cela  nous  met  donc  en  mesure  de  constater  les  premiers 
degri^s  d'un  déplacement  ou  d'une  augmentation  de  volume; 
cela  nous  permet  aussi  d'analyser  ce  que  nous  arrivons  à  sentir. 

C'est  en  effet  le  précieux  avantage  de  ce  mode  de  palpaiion 
que  la  netteté  des  sensations  (ju'il  fait  si  facilement  et  si  rapi- 
dement recïicillir.  Une  série  de  petits  ctïocs  permettent  de 
déterminer  la  position  du  rein,  de  dessiner  ses  contours,  d'en 
faire  la  mensuration,  de  le  délimiter  exactement,  de  reconnutire 
IVHat  lisse,  de  sentir  les  bosselures,  et  mi?me  de  présumer  1& 
consistance. 

S'en  tenir  &  la  simple  constatation  de  choc  pour  admettre 
qu'il  y  a  «  balloltoraent  rénal  •>  sérail  fort  insulfisant.  L'on 
pourrait,  en  procédant  de  la  sorte,  facilemcnl  arriver  à  l'errour. 
Le  soulèvement  de  la  paroi  postérieure  de  Tabdonien,  pour 
peu  que  ta  main  qui  doit  agir  sur  la  région  lombaire  soit  u  mal 
placée  »,  peulen  effet  transmettre  un  choc;  la  propulsion  exercée 
par  la  main  postérieure  est  sentie  par  l'antérieure;  à  plus  forte 
raison,  cette  sensation  sera-t-elle  fournie  par  tonte  partie  inte 
posée  entre  les  deux  parois. 

It  ne  faut  pas  seulement  avoir  une  sensation  do  choc  pour 
admettre  qu'il  y  a  ballottement  rénal,  il  faut  »  la  définir  ».  11  faut 
aussi  que  la  main  soit  u  bien  placée  »,  afin  que  la  mana*uvre| 
qui  le  produit  soit  exécutée  dans  des  conditions  déterminées. 

Quand  on  examine  le  rein,  la  position  de  la  main  postérieure 
ou  plutôt  M  des  doigts  »  est,  nous  l'avons  déjà  dit,  eoumise  à 
une  régie  fixe.  Pour  procéder  îi  la  palpaiion  simple,  de  m^me 
que  pour  déterminer  le  ballottement  rénal,  «  il  faut  agir  dans 
l'aire  du  Irianglc  costo-vertébral  »  et  se  servir  du  bout  des  doigts. 
C'est  dans  ce  triangle  que  le  rein  prend  normalement  conlacl 
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"avec  la  paroi  lombaire,  et  c'est  cncoïc  Ui.  on  ne  peiU  Irop  s\*n 
5rtavenir,  <•  que  persiste  ce  contact  »  loisqii^il  y  a  aiignioiUalion 
Je  volume  sans  cli^piacenienl.  La  condition  de  la  produclion  du 
tan^^llcmcnl  n^nal  est  priicisément  dans  ce  contact.  Jai  pnH'i- 
cxjli^i'Gmt'tii  insisté  sur  ce  fait'. 

On  ne  peut  oublier  que,  seul  de  Ions  les  oi^anes  intra-abdo- 
^ÎTiaux,  le  rein  occupe  normalement  la  fosse  lombaire  et  qu'il 
^.G,t  entièrement  sons-pilrilom^al.  On  constate,  en  lUmliant  la 
niobililiî  de  cet  organe,  qu'il  peut  complMemenl  abandonner 
lît.  fosse  lombaire,  dt^serter  son  habitation,  mais  on  Vy  ramène 
;iî  si^ment.  LVtude  de  l'évolulion  des  tumeurs  rénales  démontre, 
ilo  plus,  que,  si  leur  développement  les  oblige  îi  se  diriger 
vers  l'abdomen,  elles  ne  cessent  pas  d'tMro  lombaires.  Klles 
(le>îennent  «  lombo-abdominales  »  et  ne  sont  purement  alnlo- 
nciinales  <ine  lorsque  l'ectopie  a  pr»5cédé  la  néoformation.  «  Le 
rein  ne  perd  pas  aisément  le  contact  lombaire,  le  contact  ori- 
g  inel,  ou  le  reprend  facilement.  »  Les  tumeurs  qui  ont  comervé 
ifr  contart  lombaire  ou  auxquelles  on  le  [ail  reprendre,  sont  donc 
c^^les  qui  ont  les  chances  /es  plus  sérieuses  tfétre  rénales. 

Anssi,  ne  faut-il  pas  croire  qu*il  suflise  qu'iine  tumeur  de 
i'aabdomen  soit  mobilisée  par  des  pressions  exercées  &  travers 
IcL  paroi  posiérieure  du  liane  et  transmette  des  chocs,  pour  que 
|<5  ballottement  ainsi  obtenu  mérite  d'(^tre  appelé  rénal.  Il  ne 
jpeul  ôlre  ainsi  qualifié,  nous  le  répétons,  que  lorsque  la  pres- 
sion qui  le  détermine  a  été  exercée  d'une  façon  précise  dans 
l'aangle  coslo-vertébral,  le  plus  possible  vers  son  sommet.  C'est 
Im.  condition  essentielle, 

l*orr  obtenir  le  ballottement  rénal,  le  sujet  doit  ùtre  couché 
dans  la  position  dor-i^ale  qnc  nous  avons  dé^à  décrite,  les 
mains  du  chirurgien  placées  comme  pour  la  palpation.  Plus 
encore  que  pour  celte  exploration,  il  importe  de  se  mettre  du 
cÔl<5  m6me  que  l'on  examine.  Chercher  &  produire  le  ballotte- 
metït  en  passant  les  mains  par-dessus  le  malade  expose  tou- 
jours à  faire  une  manreuvre  imparfaite.  La  main  abdominale  n'a 
pas  besoin  d'exercer  de  pression;  tri^s  inlimenu-nt  appliquée 
4  la  paroi,  elle  la  déprime  à  peine.  Une  pression  trop  éner- 
gir^ue  irait  contre  le  but  qu'on  se  propose  ;  il  faut  au-devant  du 

'       K.  (ji'VON,    Sémiologie  et  estinu-n   ctîni'jHe  dm  lunifws  ilu   rein   {.Innatcs  dru 
'n€*£^iliea  dfH  ortjanfs  tfénifo-urimtiret,  IRHH,  |).  65(>}. 
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rein  un  espace  libre  dans  lequel  il  puisse  se  mouvoir,  de  plus,  il 
ne  faut  pas  provoquer  les  muscles.  Les  secousses  se  succèdent 
npitinnioiil,  elles  se  font  stir  place.  Elles  sont  imprimées  par 
la    flexion   rép»5loe    des  phalanges  et  non  par  les  Joigls  tout 
entiers  ;  on  agit  ainsi  dircclomenl  dans  l'aire  du  IriangU*,  on  ac 
s'expose  pas  à  le  quiller.  Cliangor  la  position  de  la  main  posté- { 
rieure  pour  pit^liner  la  paroi  jombairf  pourrai!  conduire  à  ne 
pas  propulser  le  rein  on  îi  pnipulser  autre  cliose.  à  iJL'tt.Tiniûeri 
des  contractions  musculaires  ou  du  chatouillement.  Nous  savons  j 
([uel  est  renilroil  pr«5cis   où   ion  se  met   eu  communicalioD 
avec  la  face  postérieure  du  rein,   c'est  lii  qu'il  laul  agir.  Les 
secousses  peuvent  être  mulliplit^es  autant  que  le  chirurgien Isj 
jugera  utile;  nous  n'avons  jamais  vu  le  moindre  inconvénient 
h  prolonger  ou  k  répéter  l'exploration,  à  la  faire  pratiquer  pir 
les  assistants  après  Pavoir  exc'culc'e  nous-méme. 

Quand  nous  avons,  pour  la  première  fois,  perçu  ce  phéno-j 
mène,  lorsque  nous  avons  couslalé  qu'il  pouvait  ôlre  reproduit] 
toutes  les   fois  que  le  rein  était  augmenté  de  volume,  nous! 
avons  cru  que  noire  petite  dt^couverte  avait  une  double  portée.! 
(1  <^tail,  eu  effet,  naturel  de  penser  que  la  condition  nt'cessairej 
à  lapruduclion  du  ballollemeut  i^tait  la  mobilit<3  du  rein.  AuuiJ 
lorsque  nous  eûmes  l'occasion  de  parler  de  ce  nouveau  sym-l 
ptl^me  devant  le  Congrès  franf;ais  de  chirurgie  de  INS6,  ù  propos 
du  diagnostic  des  n('»oplasmes  vésicaux',  nous  étions-nous  cru . 
autorisé  à  dire  que.  toutes  les  fois  que  le  rein  augmentait  de' 
volume^  il  devenait  mobile.  Cependant,  il  nous  fut   bientôt 
d<^monlré,  par  des  autopsies,  que.  malgré  leur  mobilisalian 
possible,  les  tumeurs  rénale^^  n'étaient  pas  réellement  mobiles  ; 
alors  même  que  des  adhérences  les  rattachaient  à  la  paroi  loiu- 
baire,  le  ballottement  pouvait  néanmoins  se  produire.  Le  ballot  - 
temcnt  témoignait  donc  seulement  de  l'augmentation  de  voliime 
du  rein,  mais  n'impliquait  pas  qu'il  fût  libre  de  liens  pallia- 
logiques.  La  mobilité  n"a  de  valeur  réelle,  au  point  de  vue  de  Ta 
non-adhérence  du  rein,  que  lorsque  l'organe  peut  être  aisément 
déplacé  dans  le  sens  transversal  et  dans  le  sens  vertical.  L«« 
mobilisation   dans  le   sens  antéro-postérieur   (c'est-à-dire   1« 
ballottement),  lorsqu'elle  est  isolée,  n'a  pas  cette  significaUdO- 


'  T.  Gcnw,  Congru  frmttftii»  iitckirt$r$ir,  f«  M«»ion.  oclobrv  1886.  p.  B7I.  L  II 
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C'est  un  soulf^vcment  en  masse  qui  est  opi^ré  par  les  secousses 
■  cxiprimées  au  niveau  <le  la  fosse  lombaire;  le  rein  n'est  pas 
lî»ncé  eu  avant  pour  relomljefensuilti  sur  le  doigt  qui  l'a  poussé. 
Ou  ne  seul    pas  de   choc    en   relour.    Aussi    le    plu^nomènc, 
lorsqu'on  l'analyse,  dilT^re-t-il  de  celui  qui  porte  en  obslcUriquc 
lo  nom  de  batloUemont  fti^la!  ;  le  nuScanisme  di(Tt>re,  mais   la 
^cQsalion  est  identique.  La  dL^nomination  de  ballolteniuiit  que 
ous  avions  primitivement  Jonnt^e  à  ce  phénomène,  nous  a 
paru  devoir  ôlrc  néanmoins  consorvi?.e.  Nous  n'insisterons  pas 
^^jSur  cette  (juestion  du  mécanisme,  elle  a  été  étudiée  dans  tous 
^^Bes  points,  dans  la  description  de  notre  élève  M.  Clado  '.  C'est 
^^ne  la  valeur  du  ballottement  pourlediagnosticdesaugmcnlations 
^Bde  volume  du  rein  que  nous  devons  en  ce  moment  nous  occuper. 
^B     L'n  premier  fait  ressort  de  la  dcscriptioa  que  nous  venons  de 
faire  :  la  manœuvre  du  balloUcraont  perfectionne  lu  paipation 
rénale  et  étend  le  champ  de  l'exploration  directe  dti  reiti.  Kilo 
^^la  perfectionne.  grAce  à  la  netteté  des  sensations  qu'elle  fait  si 
^B^isément    et    si    rapidement   recueillir.    Jusqu'à    quel    point 
^MVtend-elle?  Nous  ne  saurions  le  dire,  mais  elle  fait  cerlaine- 
^HtQcnt  surprendre  de   très  légers  di^placements  et   de   faibles 
^^augmentations  de  volume.  Nous  eu  avons  eu  souvent  la  preuve 
en  explorant,  pendant  et  apr<!îs  leurs  accès,  des  malades  atteints 
de  coliques  néphrétiques,  d'accès  aigus  de  néphrite,   ou  des 
Bujels  o tirant  des  pointes  de  néphroptose.  Chez  les  premiers,  le 
rein,  perçu  au-dessous  des  eûtes  pendant  les  crises,  cessait  d'être 
reconnaissuble  lors(|u'elles  étaient  terminées. 
Nous  avons  pu,  d'autre  part,  nous  assurer,  par  des  examens 
itérés,  qu'à  l'état  normal  le  rein  ne  pouvait  ôtre  senti.  M«>me 
hoz  la  femme,  cl  à  droite,  ce  n'est  que  très  exceptionnellement 
ue  nous  avons  reconnu  son  exirémité  inférieure.  Il  est  donc 
léj^ilime  de  conclure  que,  lorsque  la  pointe  ou  la  face  auté- 
■ieure  du  rein  sont  nettement  perçues  par  le  ballottement,  il 
a  une  petite  augmentation  de  volume  ou  un  léger  déplacement. 
Le  ballottement  ne  peut  t^tre  utilisé  que  pour  deux  choses. 
Il  permet  de  constater  le  déplacement  du  rein,  il  le  surprend 
dès  son  début,  et  fait  nettement  apprécier  son  augmentation  de 
volume.  L'on  peut  reconnaître  ses  bords,  sentir  ses  extrémités, 

*  Cl&oo.  Bailotlftnfnl  rénai  [Dulletin  m^diatt.  37  juiltcl  lS87t. 
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dessiner  ses  contours,  mesurer  exacicmcul  sa  longueur  et  h 
largeur.  Il  devient  donc  possible  de  se  rendre  complo  de  Inu^- 
mentation  de  voluino  de  façon  plus  certaine  et  plus  prt'cise 
qu'avec  la  palpalioo,  el,  par  cela  mi>mc.  la  découvrir  de  bi>nae 
heure.  Ce  mode  d'exploration  aide  efficacemenl  à  établir  le 
dîn^oslic  prdcoce  des  tumeurs  du  rein.  J 

11  peut  aussi  l'être  utilisé  pour  le  diagnostic  difTérenliuM 
M.  le  D'  Guillet  (de  Caen)  a  conclu,  après  des  rccherclies  fort 
étendues,  que,  seules,  les  tumeurs  du  rein  sont  susceptibles  Je 
ballotter  lorsque  l'on  imprime  de  petites  secousses  à  la  rt^^ion 
lombaire.  Dans  un  cas  où  il  y  avait  en  môme  temps  tumeur  ilv 
rein  el  augmentation  de  volume  du  foie,  la  matité  des  JeaMj 
tumeurs  se  confondait.  (înU-e  au  ballottement,  M.  Guillet'  |mi^ 
reconnaître  ce  qui  appartenait  au  rein  et  ce  qui  <5tail  le  kit. 
Pour  ma  pari,  je  n'ai  pas  encore  pu  déterminer  le  ballotteniem 
dans  les  tumeurs  de  la  rate  méthodiquement  esplort^es,  mii§ 
j'ai  constate  que  le  foie  peut  ballotter  comme  le  rein.  Ce  soiïl 
les  augmeulalions  partielles  du  volume  du  lobe  droit,  et  non  les 
tumeurs,  de  ci^t  organe  que  j'ai  vues  «  prendre  contact  ay« 
ranj<le  costo-vei  timbrai  ».  Ces  cas  exposent  à  l'erreur,  idli*  lu 
serait  paa  évitée  si  l'on  s'en  tenait  au  ballottemenL  L'élude  (le 
la  configuration  di*  lu  tumeur,  et,  en  particulier  la  recherclif 
d'un  rebord  trnnihant,  permet  de  reconnailrc  ce  qui  a[ipar(iral 
au  foie. 

Le  ballottement  rénal  peul  néanmoins  servir,  dans  la  phi[i«rl 
(les  cas,  de  signe  distinclif  [lermettant  de  localiser  dans  lertio 
UDO  tumeur  développée  dans  le  llauc.  Mais  les  tumeurs  rénale» 
ne  le  présentent  pas  à  toutes  les  périodes  do  leur  évolution; 
il  PC  peut  aussi  que  les  connexions  prises  par  certaines  luiueur* 
puissent  donner  le  cliange.  En  février  1890,  M.  Albarran,  (|ui 
était  alors  mon  chef  de  clinique,  a  communiqué  à  la  i>m^ii 
anatomique  un  cas  observé  par  lui  dans  le  service  de  mon 
collègue  le  D'  Higaf.  Lîi  Ir^s  exacte  constatation  d'un  ballolt«- 
mcnt  rénal  vrai  avait  conduit  h  l'erreur.  On  avait  pensé  h  uu 
cancer  du  rein,  et  l'autopsie  montra  un  cancer  du  jéjunutn  qut 
était  venu  se  mettre  en  rapport  avec  la  face  antérieure  du  rem 
gauche  dont  le  eéparail  le  cOlou  aplati'.  On  cont;oil  que.  ilaw 

'  Gctllbt,  lùc,  cit.,  p.  8*. 

*  AtBAMtAX,  Bitiielin  rte  ta  Soc.  anat.,  IBOO.  p.  113. 
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ces    condilionp,    une   manœuvre    rt^gulière   dut    produire    le 
WUoUemcul  rénal.  Il  en  esl  de   même  dans  le  fait  signalé, 

jicuilaiU  celte  nifime  séani.*e,  par  M.  Tuffîor.  Le  kysle  hydaliqtie 

flu  il  avait  cru  devoir  allribuer  au  rein  droit,  parce  qu'il  oITrait 

lù  phénomène  du  balloUemenl,  était  indépendant  et  imméJia- 

'  leinonl  situé  au-dessus  Ju  reiti  iitl:irt.  La  tumeur  avait  le  contact 

lombaire  le  [dus  direct,  puisiju^*  ii*  Jiasard  l'avait  fait  naître  et  se 

[diivelopperdans  la  fosse  de  ce  nom.  Dans  le  fait  de  M,  Albarran, 

on  contact  fortuit  s'était  établi,  eU  bien  qu'il   fût  indirect,  il 

[Mail  déterminer  les  mêmes  résultats.   F'eul-J^tre  pourrait-il 

lMi  ôtre  de  même,  dans  certains  cas,   pour  la  vésicule  biliaire 

I  (jislendue  et  devenue  adhérente. 

Pareils  exemples  monlrent  à  la  fois  que  des  tumeurs  étran- 
[gîres  au  rein  peuvent  excepliontiellement  prendre  contact  avec 
[il  fosse  lombaire,  et  que  le  contact  est.  ainsi  que  je  Tai  écrit, 
lu  condition  nécessaire  à  la  production  du  phénomène  que  nous 
féludious. 

Rien  de  plus  démonstratif  &  cet  égard  que  les  cas  de  mobilité 
énale  assez  accentués  pour  que  le  contact  de  la  fosse  lombaire 
fgoit  aisément  perdu  et  retrouvé.  On  supprime  cL  l'on  rfproduil 
I  il  volonté   le  ballottement  rénal.   Celte  condition  propre  aux 
tumeurs  du  n-ia,   cette  condition  que  l'on  pourrait  appeler 
congénitale,  ne  se  réalise  pas  aisémimt  pour  les  tumeurs  qui 
.n'ont  originellemcMit  aucun  conlucl  avec  lu  fosse  lombaire.  Il 
Ic&l  facile  de  le  comprendre,  limites  sont  intrapt^ritonéales  et  se 
MévL'loppenl  dans  la  cavité  de  la  grande  séreuse;  elles  sont  abdo- 
'mioates  de  naissance  et  ne  peuvent  qu'at'ciiletitellemeiil  et  bien 
rarement  devenir  lombaires  ou  mOme  lombo-abdoniinales. 
Méthodiquement  recherchée^  la  mobilité  lombo-abdominate 
l«  iioiic  les  plus  grandes  chances  de  déterminer  réellement  le 
allottement  rénal.    t>  n'est   que   lorsque   de.s  détails   précis 
eroot  fournis  sur  la  façon  dont  on  provoque  le  ballottement 
idcs  tumeurs  qui  se  développent  dans  les  lianes,  ou  s"en  rap- 
prochent, que  l'on  sera  en  droit  de  lui  accorder  ou  de  lui 
cfuser  l'épithèle  do  :  rénal.  C'est  à  ce  critérium  qu'il  faut  sou- 
wUre  les  fails  où  l'on  a  cru  avoir  aifaire  au  ballottement 
?DaI;  il  ne   suffit  pas  de  sentir  des  chocs,    il   faut   les  avoir 
per);tis  dans  des  conditions  déterminées.  On  s'expose,  eu  pro- 
CL^danl  autrement,  à  d'inévitables  confusions. 


SKïNES   iniVSlQUKS   ET   TILUTEMEST   LOCAL 

Pour  en  fournir  un  exemple,  et  sans  discuter  les  cas  qui  oi 
éié  signalas  sans  détails  sunisammciil  précis,  je  citerai  le  fatj 
(l'une  tumeur  très  netlcmont  ballottante  du  tianc  gauche,  qt 
l'on  soupçonnait  rénale.  Je  n'ai  pas  partagé  cet  avis,  émis  p5 
des  collègues  fort  autorisés.  L'application  de  l'extrémité  di 
doigts  dans  le  triangle  costo-verlébral,  au  niveau  mî^me  de  la 
fosse  lombaire,  ne  transmettait  aucun  mouvement  à  la  tumeur 
présumée  rénale,  par  contre,  on  la  faisait  ballotter  en  les  plaçaa|H 
un  peu  plus  bas;  elle  n'avait  donc  aucun  contact  lombaire.  Je^ 
diagnostiquai  un  cancer  du  cùlon  descendant,  que  l'cnsembio^J 
des  symptômes  permettait  d'ailleurs  de  soup(;onuKr.  ^| 

Nous  avons  déjà  tait  remarquer  que  le  ballottement  ne  saurait 
se  produire  tant  ([ue  le  rein  reste  sous-costal;  ffit-il  augmenté 
de  volume,  sa  face  antérieure  ne  sera  pas  sentie.  Le  ballottement 
ne  peut  non  plus  se  produire,  lorsque  les  tumeurs  du  rein  oii|^| 
[iris  un  trop  grand  développement.  Elles  remplissent  les  régions 
lombo-abdominalcs  et  ne  sont  plus,  par  cela  même,  mobilisables.^ 
Ces  deux  conditions  peuvent  6tre  observées  sur  le  mèi 
malade.  Cesl  ce  que  nous  avons  vu  chez  un  Russe  qui  noi 
consulta  pour  la  premi«>re  fois  h  la  fin  d'avril  18S7.  Lu  tumeu^ 
était  alors  grosse  comme  une  tôle  de  fœtus  à  terme,  et  présea*^ 
tuit  à  son  maximum  le  balloUemenL  Elle  était  môme  mobili- 
sable dans  le  sens  transversal  et  dans  le  sens  vertical,  et  non 
pas  seulement  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Le  malade  l'cfusa 
toute  opération,  et,  lorsque  je  le  revis,  en  mai  1888,  sa  tumei 
avait  triplé  de  volume  et  n'était  plus  mobile  en  aucun  sens. 


Sensibilité  du  rein.  —  La  sensibilité  du  rein  peut  êtr 
provo({uée  par  la  pression  et  méthodiquement  interrogée  pa 
lu  chirurgien,  elle  peut  Ôlre  spontanée. 

La  fiensiùi/itf'  proroqttée  que  la  pression  méthodique  permet 
de  si  nettement  produire  et  de  rapporter  sûrement  au  rein,  es^ 
un  des  symptômes  les  plus  démonstratifs  des  inilammationa 
du  rein.  Sa  valeur  sémiologique  est  bien  supérieure  à  celle  dti 
la  sensibilité  spontanée. 

Le  rein  normal  est  insensible  h  la  pression  médiate;  lorsque' 
cette   manoeuvre  éveille  dn  la  douleur,   il   y  a  donc   un  état. 
pathologique.    1*our  que  le  chirurgien  ne  puisse  preudrc  le 
change,  nous  avons  minutieusement  précisé  le  point  où  devait] 
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ëlre  pratiquée  rînlerrogalioa  par  pression  et  U  manière  de 

'efl'ecfuer;    nous  avons  <lonni5   les    raisons   analoniiques   qui 

cosignent  -*  la  l'ace  poslc-rieuru  Ju  rein  »  pour  celle  recherche 

(l,  II,  p.  27i).  Pour  èlre  sûr  que  la  réponse  vient  bien  de  lu 

glande  rénale,  il  est  nécessaire  Je  très  rigourcusenient  suivre 

,ces  rt'gles  et  Je  conlrùler  les  réîJuUals  obtenus  en  étudiant  la 
?nsibilité  de  la  région  tout  eulii>re  et  celle  des  muscles  en 
particulier.  La  manière  Je  procéder  à  In  palpatiou  de  la  face 
postérieure  Ju  reiu,  que  nous  avons  recommanJéc.  a  encore 
l'avantage  de  faire  découvrir  la  douleur  rénale,  chez  des  sujets 
|ai  ne  la  manifestent  pas  spontanément.  C'est  dans  l'aire  du 

^Iriangle  costo-vertébral  que  so  piatiquunl  les  petites  manœuvres 
qui  permettent  l'étude  de  la  douleur  provoquée.  Les  pressions  se 
foui  avec  un  seul  doigt.  On  ap[iliqutt  sou  extrémité  sur  toute 
l'étendue  du  triangle,  plus  parliculîjl'remcnt  vers  son  sommet; 

Ion  compare  le  degré  des  sensations  exprimées  pendant  l'explo- 
ration de  cette  région.  Pouren  établir  plussùrement  le  contrôle. 
on  les  compare  aussi  avec  celles  que  pourraient  déterminer  des 
pressions  exercées  en  dehors  de  se>  limites. 
I  11  n'est  pas  rare  qu'il  en  soit  ainsi  au  cours  des  néphrites; 

^ke  mode  précis  d'examen  nous  a  permis  de  montrer  que 
^^loutes  les  néphrites  ue  com[»ortaieut  pas  l'étal  douloureux  pro- 
voqué. C'est  en  vain  qu'on  li>  recherche  dans  la  très  grande 
majorité  des  cas,  lorsque  rinllammulion  n'est  pas  aiguë;  il  en 
est  quelquefois  de  m(>me  lorsi|iie  l'inCpclion  rénale,  accompa- 
gnée de  lièvre,  témoigne  dune  acuité  réelle.  Dans  ces  cas,  c  le 
type  fébrile  établit  le  diagnostic  »  sans  indiquer  toutefois  quel 

Iesl  le  c(.Mé  atleiat.  Nous  serions  en  mesure  de  complèlemeut 
élucider  ce  point  litigieux  du  diagn)stic  dans  l'étal  ai;:u,  si  la 
duulcur  provoquée  l'accompagnait  infaillîblemeul.  Aussi  cou- 
vient-il.  dans  ces  cas,  de  renouveler  journellement  Tcxplora- 
tion.  Rn  procédant  ainsif  il  est  exceptionnel  que  la  maladie  par- 
coure toutes  ses  phases  sans  que  la  douleur  soit  découverte. 
Hl^'absence  de  sensibilité  paihulogiqtie  est  donc  rare  dans  Télat 
aigu,  elle  nous  parait  élre  la  règle  dans  l'état  chronique.  Mal- 
heureusement, les  lésions  rénales  peuvent  dans  ces  conditions 
[arriver  au  mavimum  des  destructions  compatibles  avec  le 
I fonctionnement  uriuaire,  loul  en  demeurant  lorpidcs.  Ce  n'est 
Ipas  la  douleur  qui  fournit  le  [dus  sur  témoiguîigc  de  limpor- 
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tance  et  Je  lagraviti^desli^sioni^iiu  rein.  Malgré  sonincontcsiabte 
valeur  st^miologiquo,  lu  douleur  spoutan/'e,  ou  provoquée,  ne 
nous  doQue  pas  le  moyen,  laul  cherché,  d'exaclemenl  apprécier 
l'etal  de  santé  ou  de  maladie  des  reins:  ce  n'est  pas  elle  qui] 
pourra  sûrement  trancher  le  dirHcilc  problème  de  l'unilatéralil^ 
ou  de  la  hilutéraliti^  des  lésions. 

C'est  néanmoins  Tun  des  plus  utiles  moyens  d'informations;] 
cl,  comme  lélude  do  la  douleur  provoquée  est  celle  donl  lej 
sémiologi&te  peut  tirer  le  plus  de  profit,  nous  avons  ulleadu^j 
pour  dire  la  valeur  sémiologique  du  symptôme  douleur,  quej 
nous  fussions  à  môme  d'en  faire  l'élude  locale.  Il  nous  reste,:) 
poui'  compléter  cette  étude,  à  rechercher  si  ou  ne  la  reuconlre  pas 
dans  d'autres  maladies  que  les  néphrites  aiguC's,  à  fournir  quel- 
ques renseignements  sur  la  douleur  spontanée  et  à  parler  délai 
douleur  urélérale, 

11  e»L  des  étals  «  noninOammaloires  »  oùia  douleur spontanêeX 
et  la  donleur  provoquée  sout  simultanément  obsenables.  Les^ 
conditions  d'observation  s'olfrent  sous  deux  formes  très  dis- 
linctes  :  la  douleur  peut,  en  elfct,  Cire  aigué,  elle  peut  môme 
ôtre  excessive  et  se  manifester  alors  sous  forme  de  crise;  elle 
peut  Ûtre  sourde,  gravative,  en  quelque  sorte  contusivo.  Le 
plus  souvent  alors,  elle  est  habituelle  et  de  longue  durée. 

A  la  première  forme  appartiennent  les  accès  néphrétiques' 
avec  leurs  irradiations  bien  connues;  à  la  seconde,  certains  état^^ 
cungêstils  sans  lésîonsel  ceux  où  existe  une  excitation  habituelle, 
telle  que  celle  qui  résullc  de  la  piésence  de  calculs  retenus  dans 
le   bassinet,    ou  d'un   travail  néoplasiquc,    comme  celui  qui 
accompagne  le  développi?nient  des  tumeurs  '. 

Diins  le  cas  de  calcul,  l'exploration  du  reiu  éveille  dclasen-. 

>  Lr>-  (iiinoiiixlii  l'i'tii  iM'  Ki'iil  pu  K«»nsibli>s  à  1a  pn>s»ùoii,  \ir%  |itir'ii(>riii^nf>s<loit-* 
liMin'tii    i[trrlli-s  (l(U<>rniint*iit   surit   s|KiiiUn<^i'.    D'npivtt  M.  Gnilli't  i/>ir.  rit.\,  Ki'j 
)|i>uUmii>  si  liut'iit  fiVqui'fili'S.  (À'I  auluiir  !•■«  a  iioli-ns  fiJ  U»*  *ur  T!l  uli)<t'ri'ulioD3t| 
tHu(tic4'K  ù  i'(>  |»oi!il  il"?  vue.  tii'iii*-  il  ri-inanpn?  :  1"  ipiVUif»   n*'  »onl  tn''*  iir<!Uâty«»  | 
i|in'  lur>t|iii'  Itî  iii'Opl'isiiM.-  «inijuiK  un  k'""ï»  ^oluriu-;  i"  *\iiv  li.**  crÎM'-s  a}ifMiniisiMnt* 
Nuuvuiil  au  cmii-s  i]i<»  lifnmlnrîo  iloiil  i<ll)i$  «uni  un  signt>  [im:ur»iMir  <.>t  i|ireU«9 
imt  aldi'i  lu  fiM-inc  nr|»lirrliiiin'.  —  ll'fsl, m  l'IIrl,!*'  tjiii'  liv  tn)*  nuiiihivun*.-.*.  iibficr- 
vntioiib  tu  riiil  n|i|ti'i».  La  titiulirut  i*!-!  Torl  rni-i-iiti'nt  k>  niitni'  ivv^lali'ur  •■>•  la  for* 
iiiiitiun  it  iin  nl'-<l|lla^lIlL•  du  ivjn.  un  jil'  pi-ut.  à  w  puinr.  ilo  vui'.  «lUti-tifr  tl'iuiimr- 
luiirt'  «  i|u'ftiix  acrt*9  n^pliriMiiiui'»  tii.'roiii{m)fTir.-<  nu  buîxjit  du  l'ui'U's  )i<!'Ujaluriuâ  nt , 
<lr  l'ràpiilhHiti  tlu  cttill"lH  «IIuriK''*  »■  Ci-s  uci'i'K-nla  }it-u\T<nl.  i<ii  »;ir«*l.  sp  pi-uduiru 
n\t-i-  inl4-n»tl<\  ului*»  <|uc  In  tunit'iir  n'ii  oni-un*  i|ii'uu  riil»k'  Milunir;  Ifit  Joulcun  à 
foriho  fifvrnitii  |ui'.  OU  conlrftjre.  ne  si'  manifi-aU'nl  i|Uf  IdnliM'rmnt,  t{uan«l  vllvs 
»)•  prutluiKonl. 
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ibililë;  mais,  là  encore,  il  rry  arien  de  fixe.  Au  cours  des  crises 
douloureuses  aigu>"s,  on  développe  prusquu  siircmcni  de  la  dou- 

tleur,  non  seulement  au  niveau  du  rein,  mais  sur  les  poinls  d'irra- 
dialion.  Dans  la  forme  sourde  qui  t'voliie  sans  grands  écarls  dans 
ic  degré  de  la  douleur  et,  par  conséquent^  sans  accès,  on  peut 
aussi  parfois  reconnaître,  par  la  pression  du  rein,  que  c'est  Lien 
cet  organe  qui  provoque  cl  entretient  les  manifcslations  spon- 
tanées auxquelles  le  malade  vient  chercher  remède.  Mais  l'explo- 
ration donne  rarement  un  résultat  positif.  C'est  donc  en  tenant 
compte  des  troubles  foncliounols  quand  ils  existent,  en  examinant 
comparativement  les  urines  rendues  après  les  mouvements  de 
la  journée  ou  à  lu  suite  du  repos  de  la  nuit,  pour  y  découvrir 
H^es  hi^matics,  c'est  en  étudiant  avec  soin  toute  la  région,  en 
Hrecherchant  dans  les  muscles  et  dans  le  squclelte  s'il  n'y  a  pas 
Hclc  points  douloureux  provoquables,  que  l'on  peut  interpréter, 
jk  sa  juste  valeur,  la  symptomalologie,  toujours  un  peu  confuse, 
qui  nous  est  alors  soumise.  On  ne  saurait  conclure  avec  trop  de 
^Kcirconspection  et  sans  avoir  fait  appel  à  toutes  les  ressources 
de  la  sémiologie.  11  ne  suflit  pas  de  l'examen  minutieux  de  IV^tat 
actuel.  La  marche  antérieure  des  symptômes  et  souvent  leur 
élude  ultérieure,  qui  sera  plus  ou  moins  prolongée  suivant  les 
H  circonstances,    est  indispensable.    Nous  no  pouvons   insister 
davanlnge;  il  nous  sutTit,  pour  le  moment,  de  montrer  que  la 
recherche  de  la  douleur  rénale  no  suffit  pas  au  diagnostic  dc9 
Hcatculs  du  rein  '. 

Dans  tous  les  cas  ofi  l'on  palpe  le  rein  non  enflammé,  il  con- 

»vienl  de  joindre  à  l'examen  de  sa  face  postérieure,  celui  de  la 
face  antérieure.  C'est,  en  particulier,  pour  provoquer  la  douleur 
lorsque  Ion  soupi;onnc  un  calcul,   qu'il  est  bon  de  procéder 

■  ainsi.  La  pression  doit  se  diriger  vers  le  hile,  et  la  meilleure 
position  u  donner  alors  au  malade  est  celle  que  recommande 
Israël  pour  la  palpation  du  rein,  c'est-à-dire  le  décubitus 
latéral. 


I 


Palpation  de  l'uretère.  —  La  palpation  de  Turelèro  se 
pratique  pur  la  région  abdominale  antérieure,  par  le  rectum 
chez  l'homme  et  par  le  vagin  chez  la  femme.  Ces  divers  modes 

t  Vnir.  pour  plus  amples  ronei'tgnemcnls  sur  ci>Uo  question.  In  thèse  du  IK  F«Ml.< 
[Lacno,  CatcuU  du  rtin  el  dt  Curtlèi-e  éttulitfj  au  point  de  vti^  chirnfffirttl,  1891. 

OUTOK.  —  VuirH  uriitairet.  II.   -^   Ï9 
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tance  cl  Je  la  gravité  des  lésions  Ju  rein.  Malgré  son  inoonlesta 
vuleui*  sôniiologique,  la  douleur  spontaaée,  ou  provoquée, 
nous  donne  pas  le  moyen,  lunl  ciicrché,  d'exactement  appréci 
l'étal  de  sunté  ou  de  maladie  des  reins;  ce  n'est  pas  elle  qui 
pourra  purement  trancher  le  diflicile  problème  de  l'unilatéralilé 
ou  de  la  biluléialité  des  lésions. 

C'est  néanmoins  l'un  des  plus  utiles  moyens  d'informations; 
el,  comme  l'tHuJe  de  lit  douleur  provoquée  est  celle  donl  le 
sémiologibte  pouL  lirer  le  plus  de  pioiit,  nous  avonis  ultend 
pour  dire  la  valeur  sémiologique  du  symptôme  douleur,  q 
nous  fussions  îi  m^me  d'en  faire  l'étude  locale.  11  nous  re<it< 
pour  compléter  cette  étude,  à  recherclier  si  on  ne  la  rencontre  p 
dans  d'autres  maladies  que  les  néphrites  aigu(-s,  h  fournir  quel- 
ques renseignements  sur  la  douleur  spontanée  et  à  parler  delà 
douleur  urétérale. 

11  est  des  états  t<  noninllammaloires  »  où  la  douleur  spouian 
et  la  douleur  provoquée  sont  simultanément  obsenables. 
conditions  d'observation  s'olTrent  sous  deux  formes  très  di 
linctes  :  la  douleur  peut,  en  ellet,  être  aiguë,  elle  peut  mè 
Ctre  excessive  et  se  manifcsler  alors  sous  forme  de  crise;  e 
peut  Otre  sourde,  gravulive,  en  quelque  sorte  conlusive. 
plus  souvent  alors,  elle  t'sL  liabiiuelle  et  de  longue  durée. 

A  la  première  forme  ap[)artienuent  les  accès  néphréliqu 
avec  leurs  irradiations  bien  connues;  à  la  seconde,  certains  étal 
congcsiils  sans  lésions  el  ceux  où  exisleuneexcitation  habituelle, 
telle  que  colle  qui  résulte  de  la  piéseiire  de  calculs  retenus  dtiits 
le  bassinet,  ou  d'un  travail  néoplasique,  comme  celui  qoi 
accompague  le  développeaicnl  des  tumeurs  V 

Diins  le  cas  de  calcul,  l'exploratioa  du  rein  éveille  de  la  sea- 

■  Li-«  liiiiit'iii-silu  i->'iii  lu-  M>iiL  pus  Ki'iiiiiblus  fL  ta  [iresston.  ti'S  pliriiDnit^Dc^  do 
liiuii'ux  quV'IU'»  Hrliriiiiiiit'iil  s<)til  s|Hinljifi^«.  D'après  M.  ■UuUIct  {tôt.  eit.\,  ta 
■louliMirs  KLiatunl  riV-i|ui>iih'ti.  Ci't  uiih'ui  1i».h  a  nolt't-s  U.'l  fnis  stir  Tlf  otiïonraUoi 
iHikIm'i-»  (k  iv  puiril  (lit  \ui'.  iiiaiii  il  iviiiahpn-  :  1*  iiu'i-lltis  nv  ëunl  trt>*>  ai--cu>)^ 
i|iiL'  litntiiiti'  It'  ni'>o|iluitiii('  ttai!i|uifi  un  Ki'tt»  \oluiiii';  i^  (|ii(*  li's  cri»*.'»  a|(|iardi»ii 
sDini'iil  itu  l'uiim  tU'tr  lit'-iiml(irii_>:»  <]unt  cUcâ  mkiI  uti  ;îi(fnu  piTi:iii'»ttiir  i<l  qu'eC 
oiiL  uliii>  Li  fiirriiL-  iii>pliri-tj<]iit'.  —  CVst.  cii  L'irc(,  C('  i{uu  de  UrH  iiomttnMJKcs  ub» 
\nli<tii?  III  ont  a|)pi-i.-7.  Lu  •tniilcur  r-iL  f'n-l  r!iri.>iiient  W  srgnr  nH'iMAlour  ilf  U  fa 
ukJiliuii  tl'iin  tu^upIdMiM'  lin  n.'iri;  ou  m;  pfMil.  à  i-i;  puiiil  cïi.-  vue.  aUarlior  ij'ïni|k> 
(aïK-i-  «  niram  nci-c*  m't>lin'-ri«|ii<-!i  ncrurti|ïA>(ih''S  mi  Miius  do  forU-s  litWiiaturK  -^ 
tic  IV\|iiilstr(n  i\v  caillulb  ulliui^i'fi  >.  C«'ti  nccitli-nts  |tiMj\on(.  eu  cir<-l.  bc  ]ti'itl>i 
nvKi-  Mii«>ndlt>''.  alopH  4|iie  In  liiinciir  n'a  «'niion'  i|ii'ui)  riitilo  volmm-:  k'»  ttouli'ui— 
foniio  rir'vnilfi:i>iui.'.  uu contniin.',  nu  su  iiinnii'csti.*nl  *\\xm  lunlivrinvul,  tjU4n<J  (E 
8c']ircHluiBvnl. 
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sibilitc  ;  mais,  là  encore,  il  n*y  u  rieo  de  ftxe.  Au  cours  des  crises 
douloureuses  aigu^^s,  on  dt-veloppe  presque  sûrement  Je  la  dou- 
leur, non  seulement  au  niveau  du  rein,  maissurics  points  d'irra- 
diation. Dans  la  forme  sourde  qui  évolue  sans  grands  écarts  dans 
le  degré  de  la  douleur  et,  par  conséquent,  sans  accès,  on  peut 
aussi  parfois  reconnuîlre,  par  la  pression  du  rein,  que  c'est  bien 
cet  organe  qui  provoifue  et  entrelient  les  manifeslalions  spon- 
tanées auxquelles  le  malade  vient  chercher  remède.  Mais  Texplo- 
ration  donne  rarement  un  résultat  positif.  C'est  donc  en  lenank 
com|Uedcstroubles  fonctionnels  quand  ils  existent,  en  examinant 
comparativement  les  urines  rendues  après  les  mouveracals  de 
la  journée  ou  à  la  suite  du  repos  de  la  nuit,  pour  y  découvrir 
dos  hématies,  c'est  en  étudiant  avec  soin  toute  la  région,  en 
recherchant  dans  les  muscles  et  daos  le  squelette  s'il  n'y  a  pa» 
de  points  douloureux  provoquables,  que  l'oa  peut  interpréter, 
à  sa  juste  valeur,  la  symptomalologie,  toujours  un  peu  confuse, 
j^qui  nous  est  alors  soumise.  On  ne  saurait  conclure  avec  trop  de 
sirconspection  et  sans  avoir  fait  appel  h  toutes  les  ressources 
de  la  sémiologie.  Il  no  suflil  pas  de  Texameu  minutieux  de  lélat 
actuel.  La  marche  ntih  ricuie  des  symplVjmes  et  souvent  leur 
élude  ultérieure,  qui  sera  plus  ou  moins  prolongée  suivant  les 
Hcirconstances,  est  indispensable.  Nous  ne  pouvons  insister 
Bdavanlafi^e;  il  nous  suffit,  pour  le  moment,  de  montrer  que  la 
Hrt'clicrche  de  lu  douleur  rénale  ne  suffit  pas  au  diagnostic  des 
^Bcalculs  du  rein  *. 

"  Dans  tous  les  cas  où  l'on  palpe  le  rein  non  entlammé,  il  con- 
vient de  joindre  à  l'examen  de  sa  face  postérieure,  celui  de  la 
face  antérieure.  C'esl,  en  parlimilier,  pour  provoquer  la  douleur 
^Borsquc  l'on  soupçonne  uu  calcul,  qu'il  est  bon  de  procéder 
^pinsi.  La  pression  doit  se  diriger  vers  le  liile,  et  la  meilleure 
^bosition  îi  donner  alors  au  malade  est  celle  que  recommande 
^Bsraël  pour  la  palpation  du  rein,  c'est-à-dire  le  décubitus 
latéral. 


Palpation  de  Turetère.  —  La  palpation  de  l'uretèro  se 
pratique  par  la  région  abdominale  antérieure,  par  le  rectum 
slicz  i'hommc  et  par  le  vagin  chez  la  femme.  Ces  divers  modes 

■  Vuir,  pourplas  ampU'tt  n^nsoiRnoments  sur  cotlc  question,  la  Uiirso  ilu  U>'FiMit 
DUEL*.  CaicHls  ilu  rein  et  tle  l'uretère  étudiés  au  point  de  vue  ckiruf^jicnl.  I8VI. 
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de  palpation  permeltent  d'explorer  le  conduit  réao-vésical  dantl 
ses  Jitrtîrentcs  portions. 

C'est  au  mointint  où  clic  plonge  daus  l'excavatioo  pelvietmo 
que  la  portion  abilominale  de  rurelt>re  est  le  plus  accessible.      , 
«  Le  lieu  d'intersection  de  deux  lignes^  Tune  horizontale  et  H 
transversale  parlant  de  IV-pine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  ^ 
l'autre  verticale,  montant  de  l'épine  pubienne,  nous  a  sou\ent      i 
permis  de  marquer  sur  la  paroi  abdominale  avec  assez  d'exac^^^ 
titude  le  point  do.  péiirtralion  de  l'urotère  dans  l'oxcavation  *.  »~ 
Les  lignes  de  Not'l  Ilulli-  sont  en  eirel  les  meilleurs  pointa  de 
repère  pour  cette  cxploraiion,  elles  ia  peuvent  guider  chez  tous 
les  sujets.  Chez  ceux  dont  la  paroi  est  souple  et  l'abdomen  peu 
développé,  Tartëre  iliaque  est  aisément  sentie,  et  l'on  peut  ainsi 
arriver  à  rurclère.  La  palpation  est  nécessairement  profondt*  ; 
la  main  a  pénétré  «  en  mesure  »  jusqu'au  détroit  supérieur,  et 
c'est  par  des  mouvements  de  glissement  sur  place  que  se  fait 
la  rcciierche  de  la  sensibilité  ou  de  iadureléde  luretère.  Dans 
les  cas  pathologiques  Ton  peut,  en  eiïet,  déterminer  ainsi  de  la 
douleur  ou  sentir  un  cordon  qui,  parfois,  peut  être  suivi  au- 
dessus  du  détroit  supérieur  jusque  vers  l'origine  du  conduit 
uréléral;  il  est  plus  facile  encore  de  bien  rencontrer  l'empâ- 
tement cylindrique  volumineux  cl  profond  des  péri-urétérites; 
j'ai  pour  ma  pari  observô  ce  phénomène  à  dilférentcs  reprises. 
Cette  innammalion  périphéri([iio  puul  ne  pas  être  suppurative; 
elle  est  déterminée  par  l'arrêt  d'un  calcul  ou  par  la  propagation 
d'une  urétérite  suppurée. 

Peu  appliqué  encore   au   dîagnoslic   de  l'urétérite,  écrivaî 
M.  llallé[/&c.  cit.,  p.  228),  le  toucher  rectal  et  le  toucher  vagin 
sont  appelés  à  prendre  place  parmi  les  bons  moyens  d'exploratio: 
de  l'uretj^re.  Ces  prévisions  se  sont  réalisées,  et  je  ne  puis  mie 
faire  que  d'emprunter  à  cet  auteur  les  règles  devenues  cïa 
siques  du  toucher  de  l'urelôre  : 

I'  Le  doigt  introduit  dans  lo  rectum  chez,  l'homme,  duris  1 
vagin  chez  la  femme,  peutalleindrc  daus  une  certaine  étendue 
le  trajet  de  Turetëre.  (Juand  le  bassin  est  étroit  et  le  périn 
mince,  un  doigt  un  peu  long,  conduit  direclement  en  urriè 
et  un  dehors,  peut,  par  Ic^  reclum,  atteindre  la  paroi  pelvien 


1  >'.  U&u,£.  Vrétéritt9  ci  pyitUn,  y>.  il.  iXxiiw  tic  Puri.t.  1887. 
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•latérale  et  y  reconnaître  les  vaisseaux  liypogaslriqucs 
et  Turelère.  Celle  exploralion  n'est  possible  que  dans  des  condi- 
lioûs  spéciales  assez  rares.  Au  conlranv,  le  lîoii^t  peut  ^i'^in?ra- 
lement,  chez  l'homme  comme  chez  la  femme,  atteindre  l'ure- 
lëro  dans  la  dernière  partie  (partie  convergente  de  son  trajet), 
chez  riiomme  par  le  rectum,  par  le  vagin  chez  la  lemme. 

«  Lu  manœuvre  rectale  consiste  à  pousser  le  doigt  le  plus 
loin  possible  en  arrière,  puis,  tournant  la  pulpe  en  haut  et  en 
dehors,  à  soulever  la  paroi  rectale  antérieure  en  la  poussant 
contre  la  paroi  pelvienne  latérale  :  le  doi^t  passe  toujours  ainsi 
sur  le  Irajel  de  l'uretère  au  moment  où  il  aborde  la  v<.^icule 
séminale.  Chez  la  femme,  l'exploration  est  plus  simple  :  rien  de 
plus  facile  que  de  suivre  sur  le  cul-de-sac  latéral,  puis  anti^- 
rieur,  du  vagin  le  trajet  d'un  uretère  intact  jusqu'à  la  vessie. 
Nousavons  même  pu,  dans  un  cas  de  phlegmon  du  ligament  large 
qui  refoulait  le  cul-dc-sac  vaginal,  sentir  aussi  très  ntîllemenl 
un  uretère  probablement  sain,  dans  tout  ce  trajet.  La  n^pk-lion 
modérée  delà  vessiti  et  la  pression  sur  Thypogastre,  en  reloulant 
l'urelèi'c  en  bas,  facilileut  beaucoup  ces  manœuvres  sur  le 
cadavre.  » 

Ajoutons,  avec  M.  Ilallt5,  que  l'on  ne  peut  sentir  que  l'urelère 
naalade.  Disons  aussi  que  ce  n'est  point  seulement  le  cordon 
uréléral,  mais  «  la  sensibilité  dt;  l'urelère  »,  qu'il  faut  recher- 
cher. J'ai  insisté  sur  l'utilité  de  culte  exploration  '  ;  mon  très 
distingué  élève  et  collègue,  M.  le  D'  F.  Legueu,  a  étudié  cette 
question  dans  son  importante  thèse  *.  l*our  que  cos  recherches 
délicates  se  fassent  avec  la  précision  nécessaire,  il  faut  loucher 
avec  le  doigt  correspondant  à  1  uretère  malade  et  se  placer,  par 
coaséqucnl,  soit  à  droite,  soit  ^  gauche,  afin  d'allernativement 
inlroduire  Tindex  de  la  main  droite  et  ccdui  de  la  main  gauche. 

* 

Falpation  de  la  vessie.  —  La  palpation  de  la  vessie  se 
{pratique  par  l'hypogaslre,  elle  est  simple  ou  combinée  avec  le 
loucher  rectal,  l^  palpation  simple  ne  tail  sentir  lu  vessie  que 
lorsqu'elle  est  en  étal  do  plénitude  et  un  peu  tendue.  Kl  le  permet 


'  F.  Gi\<ts,  ftiiitirt'Mlic  tlfit  nfffiflinns  ehinttfjiculen  du  r^in  [JtfUntal de  médecine 
et  tie  chirufifie  /ifalifueji,  iï»  iu.ir»  18tM). 

'  F.  LcfiCRf.  Vrttvul"  (lu  rein  vl  df  l'urrlèye  étudias  au  point  de  vue  chiimrtjicnl. 
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dans  cei  condilions  d'apprécier  son  volume  et  peut  venseipcr 
sur  sa  sensibilité.  La  palpalion  simple  la  mieux  conduilcetla 
plus  protonde  ne  peut  faire  reconnaître  ni  lY'paississemonl  îles 
parois,  ni  la  pnîsence  d'une  grosse  tumeur  de  la  vessie. 

L'épuississcmont  et  les  tumeurs  sont  au  contraire  reconnues 
par  II'  palper  combiné.  les  renseignements  fournis  par  ce  nioilu 
d'exploration  sont  triîs  souvent  utilisés. 

ChoK  riiommo  adoUc,  le  plus  gros  calcul  n*est  pas  senti;  par 
contre,  chez  Tenfanl,  il  Câl  facile  de  prendre  entre  le  doigt  et 
la  main  des  pierres  de  moyenne  et  mômc  de  petite  grosseur, 
cela  est  faisal)le  chez  la  femme,  lorsque  le  calcul  est  très  volu 
mineux. 

Il  faut,  par  conséiiuenl,  poser  en  principe:  que,  lorsque  U 
palper  simple,  pratiqué  à  travers  la  région  hypogaslrique,  fait: 
rencontrer  une  masse  plus  ou  moins  volumineuse  qui  semble 
être  vésicule,  l'on  doit  se  garder  «  de  Irop  facilement  admclln? 
que  c'est  la  vessie  ou  qu'elle  appartient  à  la  vessie  >».  Votre 
méftance  sera  tr^s  grande  si  lu  consistance  de  cette  masse  rI 
solide  et  ses  contours  irréguliers. 

On  ne  perroil,   par  la  palpatîon  simple,  que  lu  présence  des] 
tumeurs  ou  des  tuméfactions  qui  sont  «  juxla-vésicales  ■•,  telles] 
quelespéricystiles,  les  néoplasmes  de  l'intestin  qui  assez  souvent] 
ee  fusionnent  avec  les  parois  vésicales.  Je  ne  voudraispas  déclare 
que  des  tumeurs  ayant  pris  origine  duns  la  vessie  n'arrivenij 
jamais  à  un  développement  tel  qu'on   ne  puisse  les  sentir < 
mettant  la  main  sur  riiy[>ogustre  et  en  y  exerçant  lu  palpalion 
profonde.  Mais  j'ai  le  droit   de   penser  et  de  dire  que  pareille 
rencontre  est  fort  exceptionnelle,  car  il  ne  m'est  jamais  arrit 
de  la  faire. 

Si  ma  pratique  ne  m'a  pas  tait  faire  semblable  constatation 
elle  m^a  mis  à  ra^nie  de  noter  que  le  globe  vésical  est  prid 
pour  une  tumeur.  Celte  remarque  a  une  véritable  importance 
Être  prévenu  que  semblable  erreur  se  commet,  suflit  pour 
mettre  k  l'abri  des  fdcliHUses  méprises  qui  font  prendre  pan 
des  cancéreux,  les  malades  atteints  de  ces  rétentions  cht 
niques  uvec  distension  ancienne,  t)ui  altércnl  si  profondément 
la  santé   et  conduisent  à    la  cachexie. 

Vous  l'éviterez  aisément  en  étudiant  avec  soin  les  caractère 
du  g/of/€  tésical.  Ils  doivent  vous  6tre  très  familiers. 
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L'appellation  de  <•  globo  vésicul  »  est  juslii.  Lu  vessie,  lors- 
qu'elle esl  1res  pleine,  représente  une  mu^se  globuleuse  et 
fiouple.  à  coutotr/'s  orroti'fh  frrh-  rrgnHerSy  doal  le  sommet  répond 
à  l'ombilic  ou  le  dt^passu  même  parfois;  la  base  se  perd  en 
arrière  des  pubis,  la  face  anidricure  et  les  faces  lut«^rales  sont 
oisément  explorées  dans  leurs  porlions  sus-pubiennes.  Celle 
,  masse  est  médiane,  elle  est  immobile  ou  peu  mobilisable. 

Ces  deux  derniors  caractères  sont  modifiables;   k   la  forme 

[globuleuse  et  la  régularité  des  contours  »  sont,  au  coniraire, 

permanenls.  Ils  sont,  déplus,  toujours  nettement  conshilablcs, 

car  l'atmosphère  qui  entoure  une  vessie  aussi  distendue  que 

\0U6  voudrez  le  supposer,  n'est  jamais  épaissie.  Seule,  Tabon- 

dunce  de  la  couche  ^çraisseuse  sous-culonéc  vous  pi>nera  chez 

^les  sujets  obèses;   mais  le  palper  combiné  aura  bientôt  écarté 

^Lccttc  dilliculté,  et  la  netteté  des  contoni's  du  globe  vésical  sera 

^■unsi    aisément  reconnue   qu'à   travers   une    paroi   mince  et 

^"sonple. 

Le  globe  vésical  est  surtout  accessible  par  toute  la  partie  do 

Bua  face  antérieure  qui  déborde  le  pubis;  il  se  met  au  contact, 

^Mour  ainsi  dire  immédiat,  de  lu  paroi  abdominale.  .Mais  il  esl 

^■également  aisé  de  Pcxploror  par  le  rectum.  Selon  le  degré  de 

^Ha  distension,  et  suivant  les  sujets,  te  globe  vésical  se  loge  plus 

ou  moins  dans  Toxcavation.  It  peut  alors  non  seulement  remplir 

toute   la   concavité  du   sacrum,  mais   déborder  les   branches 

ischio-pubiennes.  Le  doigt  introduit  dans  le  rectum  rencontre 

k  une  faible  profondeur  celte  partie  du  segment  postérieur  de 

la  vessie,  et  l'on  peut  croire  uu  premier  abord  que  l'on  touche 

une   énorme  prostate.  Je  vois   très  souvent  commettre  cette 

Hêrreur.  Elle  est,  en  réalité,  facile  à  éviter,  mais  il  est  bon  d'être 

prévenu  de  sa  possibilité. 

Nous  disions  que  la  situation  médiane  et  la  quasi-immobilité 
n'étaient  pas  des  caractères  absolus.  La  vérité  pratique  montre 
cependant  qu'il  est  fort  exceptionnel  que  le  globe  vésical  se 
déveluj)pe  à  droite  ou  >i  gauche,  et  encore  plus  qu'il  se  porte 
en  haut,  ce  qui  cependant  s'observe^  ainsi  que  je  vais  vous  le 
dire,  chez  l'homme  et  chez  la  femme  ;  Il  est  tout  aussi  rare  qu'il 
>it  assez  mobile  pour  fuir  sous  la  pression.  La  grande  rareté 
ces  phénomènes  les  rend  intéressants  à  connaitre  ;  s'ils  vc- 
lient  vous  surprendre   sans  que  vous  eussiez  été   prévenus, 


294 


SIGNES    PHVSIQrKS   ET   TRAITEMENT    LOCAL 


ils  pourraient  devenir  roccasioti  d'erreurs  de  diaguostic. 
Vous  devez  donc  vous  attendre  à  rencontrer  parfois  un  fctobc 
vusical  diîveloppé  îi  gaiiclie  ou  à  droite.  11  se  porte  vers  l'une 
des  fosses  iliaques,  mais  n'y  repose  pas;  il  se  rapproche  plus  ^j 
ou  moins  de  la  paroi  de  l'excavation  pelvienne  et  du  contour  ^M 
supérieur  qu'il  déborde.  Il  esl.  en  gt^néral,  facile  de  le  ramener  " 
au  centre  de  l'excavation,  cest-à-dire  à  sa  place.  On  assiste  de 
temps  en  temps  à  ces  petits  ph(^uomènes  de  d(<placoi»cnt  du 
globe  vésical^  lorsque  l'on  remplit  la  vessie  après  avoir  garni 
le  rectum  avec  le  ballon  de  Pëlerscn  ;  il  est  parfois  nécessaire 
de  corriger  la  déviation  de  la  vessie  avec  la  main,  afin  de  bien 
l'ouvrir  sur  la  ligne  médiane. 

Il  y  a  h  tirer  de  ce  petit  fait  un  enseignement,  au  point  de 
vue  des  causes  qui  peuvent  ainsi  inilucncer  la  situation  que 
prend   lo  globe  vésical  distendu.   Il  n'est    pas  douteux  dons 
î'espôce,  que  le  soulèvement  d-Mcrminé   par  le   ballon  rectal 
n'en  soit  la  raison.  La  réplélinn  du  recUim   par  des  raalières^^ 
fiscales  peut  conduire  à  semblable  résultat.   .Mais  ce  (|ui  est^H 
plus  intéressant  à  connaître,  au  [)oinl  de  vue  des  déplacements^ 
que  peut  subir  te  globe  vésical,  c'est  ce  qui  lui  advient  lorsquSj 
la  prostate  ortVe  un  très  grand  accroissement  de  volume. 

Ainsi  que  j'ai  coutume  de  le  dire,  la  vessie  est  alors  suf 
«  un  piédestal  '*.  t  ne  ijuantité  relativement  peu  grande  de] 
liquide  suflit  pour  qu'un  relief  hypogaslrique  se  produise.  Et  c€ 
relief  est  parfois  tel  que  ce  n'est  pas  seulement  par  la  palpalion 
simple,  mais  par  l'inspection  qu'il  est  reconnaissubic.  Il  faut 
tenir  le  plus  grand  compte  de  ce  l'ail.  Il  vous  arrivera  d'avoir, 
constaté  que  la  prostate  était  volumineuse  et  d'avoir  noté 
volume  exceptionnel  ;  si  vous  ajoutez  à  ces  renseignemenls  cel 
(jue  vous  donne  la  formation  d'un  globe  vésical  saillant  à  l'hypo-'' 
gastro  et  dont  le  degré  do  saillie  n'est  pas  en  rapport  avec  la 
quantité  d'urine  accumulée  ou  de  liquide  injecté,  concluez  que 
le  volume  de  la  prostate  est  exceptionnel.  Le  diaguostic  est 
ainsi  complété  et  parfois  rectifié  ;  cela  [)eut  vous  servir  pour 
poser  les  indications  de  la  prostatectomie,  et  doit  vous  metlr^H 
en  garde  contre  les  diflicultés  de  certaines  manœuvres  intra- 
vésicales.  Je  vous  dirai,  en  parlant  «  de  l'évacuation  des  frag- 
ments dans  la  lilholritie  »,  la  très  grande  importance  que  U 
chirurgien  doit  accorder  à  cette  constatation. 
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La  vessie  reste  dans  ces  cas  médiane 
cément  qu'elle  suLit  est  un  d*5placemenl  vertical.  Il  ne  la  porte 
cependant  pas  au  delà  de  rorabilic,  mais  peut  la  faire  saillir 
ijuelque  peu  au-dessus;  cela  sohserve  aussi  pour  les  globes 
Boiorniaux*  mais  il  faut  pour  cela,  ainsi  que  nous  l'avons  dit, 
qu'ils  soient  considérables. 

Chez  la  femme  récemment  accoucluîe,  la  vessie  subit  aist^- 
mcnt  des  dt^placements;  sous  l'iniluence  de  sa  n^pldtion  rlle 

tBorl  franchement  de  l'excavation.  La  conséquence  la  plus 
curieuse  de  ses  changements  de  position,  c'est  le  refoulcmont 
qu'ils  font  subir  à  l'utérus.  Il  m'est  arrivé  de  constater  que  Se 
fond  de  cet  organe  répondait  immédiatement  à  la  face  infé- 
rieure du  foie,  par  le  fait  d'une  rétention  d'urine  survenue  à  la 
suite  de  l'accouchement.  La  laxité  des  attaches  de  lu  matrice 
et  celle  des  parois  abdominales  est  alors  si  grande  qu'elle  peut 
Être  refoulée  dans  tous  les  sens.  11  faut  donc  ^tre  bien  prévenu 
que  la  hauteur  inusitée  de  l'utérus  doit  l'aire  soupçonner  la 
rétention  d'urine.  Le  déplacement  de  la  vessie  des  accouchées 

iest  à  la  fois  vertical  et  latéral;  le  plus  souvent,  en  ciTet,  c'est 
en  ligne  oblique  qu'elle  remonte.  Le  globe  vésical  suit  donc  la 
loi  du  déplacement  des  tumeurs  pelviennes  cl  de  Tutériis  gra- 
vide; il  se  range  à  droite.  J'ai  eu  autrefois  l'occasion  de  donner 
les  raisons  de  ce  pliénom6ne.  On  trouve,  en  effet,  la  vessie 
reposant  sur  la  fosse  iliaque  droite  dans  certains  cas  ;  ce  n'est 
qu'apri^s  l'accouchement  qu'elle  peut  ainsi  s'élever  au-dessus 
H^e  l'excavation'. 

^     La  netteté  totijours  persistante  des  contours  du  globe  vésical 

est  utilisable   pour   le  diagnostic  de  certaines  collections  pré- 

Bvéfiicales.  Sous  diverses  intlucnces,  la  cavité  de  Retzius  peut 

(Ire   envahie  et   remplie   par  un   liquide.    La  tumeur  qui  se 

forme  rappelle,  à  s'y  méprendre,  le  globe  vésical  ;  elle  en  offre 

le  volume,  elle  en  a  la  forme  et  les  limites,  mais  il  lui  manque  : 

('  la  netteté  et  la  régularité  des  contours  »i.  Sauf  dans  les  cas 

de  collections  séreuses  qui  s'établissent  sans  aucune  réaction 

inttammatoire,  et  que  j'ai  désignées  sous  le  nom  d'ft^t/roma 

^kprèccsica/,  les  contours  n'offrent  pas  la  régularité  de  ceux  du 

Kglobe  vésical.  L'on  observe  aussi  moins  do  souplesse  et  pins 

^^      '  F.  CilT<i>*.  Sur  la  canne  de  l'inctiniiijion  de  Vutéi'UM  à  dnnte  pendant  tu  yi'09- 
tttn  'Journal  de  jih'jxudugie  de  Itftfwn-Sèiiuard,  ]>.  75.  janvier  IHTOf. 
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d'dpaissour,  quelques-uns  des  points  de  Tatmosph^re  ambiante 
sont  un  peu  chargés.  La  constQtjlion  de  ces  particularités 
n'fst  point  iiuiiITt^renle  au  diagnostic.  Sans  doule,  le  cathété- 
risme  est  le  véritable  jnge;  si.  la  vessie  vidée,  la  tumeur  per- 
siste, le  point  capital  est  acquis.  Mais  Terreur  n'est  pas  évitée 
lorsque  la  collection  prévésicale  communique  avec  la  vessie, 
comme  il  advient  dans  les  ruptures  sous-périlonéales.  Kn 
pareille  circonstance,  l'étude  du  conlour  du  «*  f^lobe  pseudo- 
vésical  »,  en  faisant  conslater  ses  irrégularités,  conduirait  à  ne- 
pas  conïinuer  le  cathélérisnie,  et  à  franchement  inciser  l'hypo- 
gaslre.  Rappelons,  en  terminant,  que  le  globe  vésical  le  plus 
tendu  fait  rarement  un  relief  facilement  appréciable  h  l'inspec-, 
tion.  11  en  est  aulremcnl  dans  les  collectioDS  prévésjcales  qui 
peuvent  être  nettement  en  saillie. 

Pour  mettre  le  globe  vésical  en  relief» ^n  peut  modifier  do  la 
manière  suivante  la  maud'uvre  ordinaire  de  la  palpation.  On 
place  la  main  de  champ  en  lu  présenlant  par  son  bord  cubital 
à  la  limite  supérieure  du  contour  du  globe  vésical,  et  l'on 
appuie  graduellement  de  façon  à  l'insinuer  en  profondeur.  On 
peut  aussi  contourner  en  partie  le  sommet  de  l'organe  et  le 
placer  eu  quelque  sorte,  mais  liè^  partiellement,  sur  la  main. 
Si  les  parois  du  ventre  sont  minces,  on  reconnaît  fie  visu  sa 
forme  globuleuse,  on  la  rend  assez  appréciable  pour  la  monliTr 
aux  assistants. 

La  sensibilité  de  la  vensie  ne  se  revoie  par  le  palper  simple  que 
lorsqu'elle  est  très  vive;  c'est  plutôt  au  moment  nù  la  main  esl 
retirée  que  la  sensation  s'accuse  :  si  le  chii'urgion  Ju  soulève 
brusquement,  le  malade  se  plaint  presque  toujours.  La  sensi- 
bilité hypogastrique  n'a  d'ailleurs  rien  de  palhognomoniquc, 
car  diverses  afTeclions  de  celle  région  la  déterminent.  Nous 
dirons,  en  étudiant  le  loucher  combiné,  comment  on  apprécie  la 
sensibilité  de  la  vessie  par  le  palper. 


Palpation  des    régions   pénienne   et  périnéale.    — \ 
Nous  no  reviendrons  pas  sur  la  palpation  des  régions  ingttï- 
jia/es.  Nous   avons   indiqué  ce  que  Ton  en  peut   attendre  et 
comment  on  doit  la  pratiquer  en  étudiant  les  dilférenls  procédés 
de  la  palpation. 

Aux  rr'ffioits  péitienne  et  pénnea'c,   la  palpation  peut  faire 
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^^j^connailrc  soit  des  lumeurs  de  nature  plus  ou  moins  inllum- 
^x  atoiro,  soit  des  corps  (étrangers. 

Il  n'fsl  pas  do  jour  où  Ton  n'ail  occasion  de  reconnaître  et  de 

^  i  dgDostiquer  par  le  palper  certaines  allërations  de   t'urèlre. 

^  ^^iis  pourrions,  Tt  cet  6gard,   vous  citer  une  longue  liste  de 

ff^  mis,  mais  nous  nous  contenterons  de  vous  rappeler  ceux  qui 

5^3    sont  prtîsentés  à  nous  dans  ces  derniers  temps.  TanliH  c'est 

i^  w^e  tuméfaction  plus  ou  moins  étendue,  plus  ou  moins  Joulou- 

rt^iise,  devant  faire  craitidre  une  tumeur  uriaeuso  (n*  9),  tantôt 

0*091  un  abcès  urineux  avec  tous  ses  caractères  (n"  2),   lanUM 

l'urètre  se  montre  tout  entier  sous  l'orme  dun  cordon  rigide  à 

parois  (épaisses  (n"  8}»  tantôt  enfin  ce  6ont  des  noyaux  isolés, 

sorlo  de  nu'uds  plus  ou  moins  gros,  mais  toujours  remarqua- 

bloment  durs,  que  vous  pouvez  apprécier,  non  seutement  par  le 

frôlement,  mai?^  aussi  et  surtout  pur  le  pincement  qui  complète 

fort  heureusement  la  palpation  en  surface. 

Bien  que  pouvant  se  lencoiitrer  dans  tous  les  rétrécissements 
et  parfois  dans  les  urétntes  sans  rélrécissemenls,  ces  notlosités 
appartiennent  surtout  à  ct;ux  (]ni  reconnaissent  une  éliolo- 
gic  lraumali(|ue.  Vous  ave/  pii  eu  observer,  il  y  a  quelques 
semaines,  deux  exemples  remarquables  chez  les  malados  n"  7 
et  47,  qui  nous  ont  qutUé  guéris  après  avoir  subi  l'urétro- 
tomie  interne. 

I*ui8que  nous  vous  parlons  de  rétrécissement,  laissez-nous 
vatjis  siguater  de  suite,  sans  y  insister,  les  résultats  précieux 
qcK^  peut  fournir  dans  ces  cas  la  palpation  jointe  au  cathélé- 
ris  me  explorateur.  La  main  reconruiîl  h  travers  les  téguments 
la  marche  de  la  boule  olivairect  permet  d'apprécier  nettement 
les  points  o\\  elle  s'arrête  ;  de  m^-me,  dans  un  urètre  où  vous 
av^z  fait  pénétrer  une  bougie,  vous  sentez  beaucoup  plus  netle- 
mcïnt  les  nodosités  qui  e.xisLenl  au  niveau  de  certains  rétrécis- 
se nienls. 

I^s  corps  étrangerspeuveul  être  reconnus  par  le  palper,  ^'ous 
dcîvons  cependant  vous  piévenîr  qu'ils  ne  se  révèlent  pas  tou- 
jovirs,  comme  on  pourrait  le  croire,  par  une  sensation  de 
•**5sislance,  par  une  saillie,  mnis  seulement  par  une 
^^ lisibilité    douloureuse,    localisée,    tr(''S   vive,    qui    s'exagère 

^>i-  IrOmemonl  au  moment  où  le  doigt  presse  à  leur  niveau.  Il 
'\ii  être  prévenu,  car  ce  signe  a  une  très  grande  valeur.  Quand 
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le  corps  élranger  est  péri'Urétral,  son  relief  et  sa  duretusootl 
aisément  reconnus  ;  vous  avez  pu  le  constater  chez  ce  jouDe 
homme  auquel  nous  enlevions  ce  matin  un  petit  calcul  pi-nion. 
Le  corps  tHranger  s'cUait  dt^vcloppi^  aux  dépens  d'une  sorte  tlg 
fistule  borgne  interne,  c'est  un  fait  rare. 

La  portion  pt^niennc  et  la  portion  scrolale  de  l'urèlre  sont 
surtout  accessibles  ù  la  paipulion  simple;  la  portion  pt^rinéale, 
moins  facile  h  explorer,  peut  cependant  fitre  très  utilement 
examintîe.  La  portion  merabranGuse  et  prostatique,  c'esl-à-Jire 
Turètre  profond,  échappent  complètement  à  la  palpalion  pro- 
prement dite. 

C'est  au  toucher,  c'est-à-dire  à  l'un  des  modes  de  la  palpa- 
lion  profonde,  qu'il  faut  recourir;  le  loucher  rectal  vous  pcr- 
raelira  de  ciimpkHiir  la  palpîition  de  l'urètre.  Vous  ne  pauriej; 
reconnaître  l'urètre  par  le  rectum  que  si  un  inslrumcnl  a  Hé 
inlrodtiil  au  prt^alable  tlans  le  canal  urinaîre.  C'est  l'inslrunieol 
et  non  l'urètre  que  vous  sentez  médiatement. 

Bien  que  les  organes  renfermi^s  dans  le  scrotum  n'appar- 
tiennent pas  aux  voies  urinaires,  il  est  cependant  nc^cessain' 4, 
procéder  à  leur  examen  très  attentif.  LMtat  des  épididym»îSMt 
pr(5cieux  h  connaître.  On  ne  peut  rien  conclure  de  leur  iulé- 
grilé,  mais  leur  induraliun  a  souvent  une  valeur  réelle.  Voui 
pouvez  y  trouver  la  preuve  d'une  blennorragie  plus  ot 
moins  ancienne»  que  le  malade  cherchait  à  dissimuler:  vous 
pouvez  aussi,  et  plus  souvent  mt^me,  y  puiser  un  argument 
positif  eu  faveur  d'uue  tuberculose  gènito-urinaire.  qui  nV-lail 
que  soup(;onnèe  et  qui  devient  certaine.  Nous  tenons  aussi 
vous  rappeler  que  la  palpatîon  contribue  aussi  à  diagnostiqoeci 
le  vnricocèlesymplomatique  des  tumeurs  du  rein. 


Toucher  rectal.  —  Le  toucher  rectal  est  un  des  mo 
d'exploration  qui  fournit  au  puthologiste  les  renseignements  1 
plus  utiles  et  les  plus  féconds  en  résultais  cliniques.  NousalloD 
l'étudier  spécîalenieul  dans  ses  a{tplicatîons  au  diagnostic 
maladies  des  voies  urinaires. 

La  partie  la  plus  inférieure  du  gros  intestin  est  en  rappor 
avec  la  vessie,  la  portion  terminale  des  uretères,  les  vésicule^ 
sëminalcs,  la  prostate,  la  partie  profonde  de  l'urètre.  C'est  U^ 
face  antérieure  du  rectum  qui  s'accole  à  ces  différentes  parties. 
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Les  rapports  avfc  la  vessie,  les  vésicules  et  la  prostulo  sont 
surtout  intimes;  le  rcclum  n'a  pas  encore  cliang($  de  direction, 
il  s'applique  exactement  sur  les  parties  (ju'il  recouvre  et  doiil 
il  n'est  S(?paré  que  par  une  couche  celluleuse.  Le  touciier  rectal 
sert  à  e\|>lorer  ta  prostate,  les  vésicules  si^miuales^  le  l>ns-fonJ 
de  la  vessie,  la  région  membraneuse  de  l'urètre,  la  portion  ter- 
minale dc^uret^rcchc^  l'Iionimc.  Combiné  avec  la  palpntion  de 
rbypogastre,  il  permet  d'examiner  le  corps  de  la  vcssîo,  l'exca- 
vation pelvienne,  les  fosses  iliaques.  C'est  un  précieux  moyen 
d'exploration,  nous  somiiios  obligés  d<'  beaucoup  y  recourir. 
Le  toucher  rectal  est  aussi  important  dans  tes  attectious  des 
voies  urinaires  de  Thomme,  que  le  toucher  vugtnal  dans  les 
maladies  utérines.  Il  a  avec -lui  plus  d'une  analogie.  La  plus 
importante,  c'est  qu'il  doit  être  »  toujours  assofié  à  la  p:ilpalion 
de  l'hypogastre  ».  11  convient  donc  de  le  pratiquer  dans  les  con- 
ditions prescrites  pour  l'examen  digital  du  vagin  et  de  l'utérus. 

Toucher  combiné.  —  La  position  à  donner  au  malade  est 
la  première  question  h  examiner.  11  est  admis  que  pour  t'iiirc 
le  toucher  leclnl.  il  faut  placer  !e  patient  sur  le  côlr.  Pour 
roxanien  de  nos  malades,  c'est  une  l'autc  sérieuse:  il  ne 
faut  pas  procéder  &  cet  examen  dans  le  décubitus  latéral. 
Vous  ne  pouvez  et  ne  devez  agir  ainsi  que  pour  explorer  des 
fistules,  les  tissures,  les  tumeurs  de  la  région  auak%  toutes  les 
fois,  en  un  moi,  qu'il  s'agit  île  roiV  cl  de  loucher.  Celte  position 
convient  aussi  dans  certains  cas  d'altération  orgaiiiijue  du 
rectum,  tels  que  cancer  et  rétrécissement,  alors  qu'nu  peut 
avoir  à  explorer  telle  ou  telle  l'ace  du  tube  intestinal.  Ln  faisant 
placer  vos  malades  soit  h  droite,  soit  h  gauche,  soilen  position 
génu-pectoralc,  vous  favoriserez  la  manri'uvre.  Il  n'en  est  plus 
de  mirme  lorsqu'il  s'agit  d'un  sujet  soupçonné  de  lésions  génilo- 
urinaires.  <•  Le  décubitus  dorsal  est  la  position  de  choix.  •> 

C'est  la  paroi  antérieure  du  rectum  que  le  clûrurgien  doit 
«uivro  et  palper  ;  c'est  donc  en  avant  que  doit  reganler  l.i  partie 
la  plus  sensible  du  doigt,  c'est-à-dire  sa  face  palmaire,  sa  pulpe. 
Il  y  a  une  raison  plus  décisive  encore.  Ce  n*est  pas  1»  rectum 
que  vous  avez  à  examiner,  ce  sont  des  organes  placés  eu  avant 
de  lui,  vous  n'y  parviendrez  qu'en  vous  aidant  du  palper  hypo- 
gaslrique;  or,  la  palpalion  de  l'hypogastre  n'est  possible  que  dans 
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lu  décubitusdorsal.  Les  résultats  nombreux,  précis,  utilisables, 
que  donne  lu  toucher  combiné,  ne  pourraient  ôlrc  acquis»  si, 
fiJùlcs  aux  habitudes  regrettables  auxquelles  plus  d'un  chirur- 
gien obéit,  vous  vous  serviez  ù  leur  exemple  du  décubilus 
btéral. 

F'aites  couclier  vos  malades  sur  le  dos,  dans  la  mt^me  posi 
tiou  que  pour  lu  patpalion  du  ventre,  ayez  scia  seulement  qu'il 
reposent  bien  à  plat,  soulevez  le  sitîge  si  le  périnée  est  épais  et 
procédez  "  comme  chez  la  femme  ».  L'index  est  placé  d'emblée 
dans  la  position   la  plus  favorable  pour  bien  sentir,   In  tnaiik 
que  vous  appliquerez  sur  lu  paroi   abdominale  lui  corresp 
directement. 

Une  fois  le  doigt  introduit,  allez-vous  recueillir  au  ha-^nr! 
les  notions  qu'il  vous  fournit?  Évidemment  non,  car  une  pa- 
reille manière  de  procéder  vous  exposerait  à  faire  un  examen 
tr^s  inipîirfuit.  11  faut  tout  d'abord  placer  le  doif/f. 

Conduisez-le    d'abord    aussi    loin    que    possible.    Ne   vous 
préoccupez,  dans  ce  premier  temps,  que  de  le    faire  pénétrer 
avec   douceur  et  lenteur.   Suivez  allenLivemenl  la  paroi  anté- 
rieure de  l'intestin,  en    vous   laissant   guider   par  elle   et  en 
avan(;ant  au   lur  et  à  mesure   qu'elle  so   déplisse.    Se   vous 
orrMez  que  lorsque  vous  ne  pourrez  pas  aller  plus  loin,  c'est-à- 
dire  lor:*que  larésistancedespartiesmoUes  extérieures,  refoulées 
par  les   autres  doigta  repliés,  s'opposera  h    une  pénétration 
plus    profonde.    Alors,  mais  alors    seulement,  commencez  à 
explorer.    Pour   réussir    à    pratiquer   facilement    ce   toucher 
firofoad,  il  est  une  précaution    indispensable.    Graissez  non  j 
seulement    votre  doigt,   mais   aussi   l'anus  du   patient.   Vous 
enduirez  très  largement  le  doigt,  ses  commissures  et  la  partie 
correspondante  de  la  main,  d'huile,  de  vaseline,  de  cold-cream, 
mais   de  préférence  de   la  pommade  au  savon  dont  j*ai  donné 
la    formule   ou    même    de   savon  de    toilette.    Vous    évitez 
ainsi   toute  difficullé  d'introduction,  toute    douleur,  et  par  \h 
ni^me  tout   uvrH  prématuré;   vous  arrivez  à  bien  déprimer 
le  périnée.  En   procédant  ainsi   vous   aurei!    tous    u    le  doigt 
long  n.  Vous  l'avez  d'autant  plus  long,  que  vous  amenez  à  sa 
rencontre,   en    déprimant   méthodiquement   l'hypogaslre»    les 
parties  h  examiner.  L'emploi  de  la  pommade  au  savon  ou  celui 
du   savon  de   toilette  a   le   grand  avantage   do  permettre   le 


I 


EXAMEN    DIRECT 


:m 


nettoyage  1res  complet  et  eflicace  du  doigt;  les  corps  grns  le 

rendent  tout  au  moins  difficile.  En  combinant   l'usage  d'un 

Jci^tier  de  caoutchouc  cl  de  la  pommade  au  savon,  on  fait  le 

louclier  rectal  sans  se  satir,  j'ai  depuis  longtemps  renonci;  au 

oorps  gras. 

Supposons  le  doigt  introduit  et  piaciî  comme  nous  venons 
J  «  vous  l'indiquer,  et  voyons  ce  que  nous  permet  le  toucher 
(-<3ctal.  Je  vous  indiquerai,  au  préalable,  une  di§:po?ilion  parli- 
oOlière  des  plis  longitudinaux  du  rectum  au  niveau  de  la  pro- 
g  t  aie;  ces  plis,  toujours  marqui^s,  sont  parfois  épais  etsaillauls. 
ï^i  l'on  n'tHuil  prévenu,  on  croirait  à  quelque  chose  de  patholo- 
g^ique.  11  n'en  est  rien»  et  ces  rectums  «  à  crêtes  »•  sont  des  rec- 
tums normaux. 

Examen  de  la  vessie.   —  Au  point  le  plus  é\c\'^%  vous 
rencontrez  la  vessie  qui  est  plus  ou  moins  accessible,  suivant 

Fies  âges.  Dans  les  premières  années  de  îa  vie,  on  peut  loucher 
facilement  toute  la  l'ace  postérieure,  tandis  qu'à  la  pul)erlé  le 
bas-fond  est  seul  facilement  accessible.  11  sera  donc  possible 
do    sentir  un  calcul  chez  l'enfant,  et  l'on  s'explique  ainsi  le 
précepte  de  Celse,  qui   conseillait  d'accrocher  la  pierre  avec 
le   doigl  porté  dans  Tintcslin  pour  la  faire  saillir  au  périnée. 
Chez  l'adulte,  vous  devez  encore  allein<iro  le  bas-fond  vésical 
Cotil  entier,  y  compris  la  région  urélérale  et  une  bonne  partie 
du    corps  de  la  vessie;  chez  le  vieillard,  l'hyperlrophie   de  la 
prostate  empêche  de  pénétrer  aussi  loin.  Mais  n'oubliez  |)as  que 
l'on  ne  va  profondément  qu'à  condition  de  «avoir  bien  tnur.her. 
Je  viens  de  dire  les  limites  auxquelles  peul  atteindre  le  doigt, 
nriais  ce  n'est  pas  tout  ce  qu'il  voua  est  possible  d'explorer,  u  Ce 
<{  »ae  le  doigt  n'arrive  pas  à  toucher  est  facilement  amené  à  lui.  » 
I— î*  main  hypogastrique  marcluinl  de  concert  vient  à  son  aide, 
<■'  I  le  amène  h  son  contact  les  régions  plus  élevées  de  la  vessie. 
<^  tiacunc  d'elles  est  ainsi  palpée  el  rcnsemble  de  l'organe  complt- 
<<iinent  inspecté.  La  vessie  doit  <Mre  eu  élat  de  vacuilé.  Ce  sont 
s^s  parois  que  vous  étudiez  à  t'aide  de  vos  manœuvres;  vous 
J  *-»Sez  de  leur  épaisseur,  de  leur  souplesse,  do  leurs  inégalités. 
Le  loucher  rectal  combiné  avec  la  palpation   hypognstriqne 
■^csnscigne  aussi  sur  la  plénitude  de  la  vessie  et  peut  mémo 
**■  iqirécicr  son  degré  de  remplissage. 


302 


sio'Es  pnvsiQrEs  et  TILVITEMENT  LO<Ut 


Qu'un  sujet  n'ait  pas  uriné  depuis  plusieurs  heures,  et  le 
louclter  rectal  permellra  d'apprt^cier  une  tumeur  lisse,  61as*| 
lique,  plus  ou  moins  saillante,  mais  sii^geunt  assez  haut,  àpcul 
près  ù  la  limite  des  parties  accessibles.  Il  ne  s'agit  alors 
d'un  fait  normal,  capable  seulement  d'en  imposer  si  Ton  uéhW 
paspri'-venu.  A  cùltî  de  celte  tension  toute  physiologique,  sua.! 
place  ime  autre  dont  la  connaissance  est  beaucoup  plus  impor* 
tante,  l'/est  encore  l'urine  qui  refoule  le  bas-fond  vers  le  rectum. 
mais  cette  fois  il  n'est  plus  à  sa  place;  il  est  abaissé,  il  est  dé- 
formé. 

Lo  doigt  le  rencontre  facilement»  et  la  saillie  que  l'on  coq- 
statc  est  plus  ou  moins  prononcée,  selon  le  de^rt^  de  rt^pliHioti 
de  la  vessie.  Dans  le  cas  de  rélcntion  avec  forle  distension.  \n 
tumeur  formée  par  le  bas-fond  vèsical  peut  être  si  considi^rable, 
lellemcnl  rapprocliée  de  lorifice  anal,  qu'elle  est  presque  icn- 
médiatemenl  renconliéo.  Ou  pourrait,   sî  l'on  n'avait  quelque, 
expérience,  croire  à  la    présence   d'une    énorme   tumeur,  oui 
tout  au  moins  d'une  hypertrophie  prostatique  des  plus  consi- 
dérables. Ji;  vois  souvent,  je  le  rcJis  ù  dessein,  commettre  cetlej 
erreur. 

Lorsque  la  vessie  ne  se  vide  pas  complètement  cl  n'offre 
qu'un  ci-rtaln  degré  de  répKUion,  le  loucher  rectal  isoliS  ne' 
pourrai!  pas  donner  de  résultat.  La  combinaison  du  palper 
bypogasirique  et  du  toucher  rectal  vous  renseignera.  La  ve^isie 
s'interpose  entre  ledoij-t  qui  la  refoule  et  la  main  qui  l'embrasse,^ 
elle  déborde  plus  ou  moins  le  pubis  et  &e  lend  sous  l'inllueQCti 
de  la  pression. 

Le  Uuiclier  que  vous  pratique/  de  la   sorte  est  tout  h  h\\^ 
l'analo^tie  de  celui  (|ui  se  piaLique  ciiez  la  femme,  cl  ^  l'aida] 
duquel,  on  peut  successivement  placer  l'utérus  et  ses  uunexcftJ 
entre  le  doigt  et  la  main.  Vous  saisissez  ainsi  le  globe  vésic 
et  vous  détermine/  aisément  son  volume.  La  main  sent  «mi  effet 
trt'S  nettement  son  extrémité  supérieure,  sa  face  antérÎL^ure 
ses  faces  latérales.  Vous  pouvez  défînir  exactement  ses  lîmitei 

Le  palper  hypogastriquo  sinïple  no  peut,  nous  l'avons  dit.' 
servir  ù  juger  le  de^ré  de  réplélion  de  la  vessie;  il  ne  perme^ 
de  la  sentir  que  lorsque  celte  répUMion  est  très  prononcée,  aloi^f 
qu'elle  est  distendue.  La  percussion,  nous  le  dirons  dans  un 
in«tanl,nepeut  non  plus  donner  de  renseignements  exacts,  elle 
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induit  ni(>mo  en  erreur.  Mais   le  touclier  combiné  renseigne 
^toujours  bien. 

Dans  les  cas  île  ri^lenliou  partielle,  alors  que  la  distension  ne 
fait  que  d'une  façon  progressive  et  lente,  c'est,  en  effet,  vers 
rexcavation  du  sacrum  que  lu  vessie  se  dirige,  c'est  dans  le 
petit  bassin  qu'elle  plonge,  et  il  faut,  dans  ces  cas,  une  bien 
grande  quantiti;  d'urine  pour  que  la  vessie  remonte  vers  le 
ïétroit  supérieur.  Ces  cas  sont  vulgaires,  et  nous  vous  montrions 
"lout  à  l'heure  que  le  malade  couché  au  numt^ro  2  ne  vidait  pas  sa 
^vessie,  alors  cepentlant  que  la  palpation  ne  nous  faisait  rien 
»Qlir  à  lliypogastre,  et  que  lu  percussion  fournissait  un  son 
'clnir  jusqu'au  pubis.  Le  toucher  rectal,  combiné  avec  le  palper 
l^e  l'hypogastre,  nous  lit  de  suite  constater  une  saillie  volumi- 
leuse  et  résistante  que  nous  avons  fait  disparaître  en  pratiquant  le 
cathêtérismc  évucualeur  cl  en  retirant  iïOO  grammes  d'urine. 
Vous  ne  feriez  pas  le  diagnostic  dans  ces  cas  sans  le  toucher 
_combini?.  Le  calhélérisme  le  fait  avec  une  entière  précision, 
sais  encore  faut-il  que  son  indication  soit  déterminée  ou  qu'il 
''aoil  possible.  Il  vous  anivera  fréquemment  chez  les  rétrécis  de 
n'avoir  pas  d'autre  moyen  que  le  toucher  combiné,  pour 
diagnostiquer  Tétat  de  plénitude  de  la  vessie. 

Chcî:  quelque  sujet  que  ce  smt,  qu'il  soit  gras  ou  maigre,  jeune 
^pu  vieux,  il  vous  est  loisible,  grâce  à  celte  simple  et  tr^s  inolfen- 
^Kîve  manœuvre  qui  consiste  à  introduire  un  de  vos  index  daus  le 
^Bectum  et  h  placer  l'une  de  vos  mains  sur  l'hypogastre,  de  savoir 
^Ti  une  vessie  est  pleine  ou  vide.  Vous  pouvez  même  déterminer, 
ù   no  gfiimmcs  près,   la   valeur  de   son   contenu.  Itien    n'est 
plus  imporlanl   en    pathologie  urinaïre    que   de  s'assurer  si 
la  vessie  Se  vide.  L'n  prucédé  qui  peut  aussi  facilement  et  aussi 
sûrement  résoudre  ce  problème  ne  peul  trop  être  mis  en  pra- 
tique. Considérez-le  comme  Tune  do  vos  meilleurcsel  plus  utiles 
Ressources. 
<)ette  possibilité  d'apprécier  par  le  toucher  combiné  le  volume 
e  la  vessie  n'est  pas  seulement  applicable  au  diagnostic  do  la 
i-étcnlion  :  il  est  sans  cesse  utilisé  pour  celui  des  néoplasmes. 
Chez  un  hématurique  dont  les  perles  de  sang  indiquent  une 
néoplasie  de  i'uppareil  urinairo,  vous  vide/  soigneusement  la 
vessie»  et  vous  faites  le  toucher  combiné.  Si  vous  trouvox  que 
la  vessie  est  demeurée   volumineuse,   vous  ôtes  en  droit  de 
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conclure    qu'elle   donne     asile    h    une    produclion    Q]orbiil««' 
Et,  si  le  contact  est  parlent  souplii  et   la  paroi  non  épaissie, 
vous  pouvez  aller  jusq.u'à  penser  que  la  tumeur  est  pt-dioul^. 
Trouvez-vous  an  contraire  de  la  résistance,  une  induration,  des 
bosselures,  vous  ne  sauriez douterderenviiliissomentintcrstiliel 
des  parois.  J'opi^rais  ri?ccmincnl  une  damo.  qui  portait  sur  In 
puroi   lal«5rale  gauche  de  la  vessie  un  n»?oplusme  du  voliira«' 
d'une  noisette.  LVxamen  cystoscopique  me  l'avait  netteoifoi 
montn'e;   elle  tut   examini^e  par  un  de  mes  très  compt'lcnU 
coll^giios  qui  la  reconnut  également.  Mais  il  pensa  qu'elle  iu. 
filtrait  la  paroi  ;  elle  paraissait  en  effet  à  Tœil  faire  corps  avec 
elle.  Fort  des  riîsultals  entièrement  n<fgalifs  du  palper,  je  m 
partageai  pas  cet  avis;  et,  de  fait,  d^s  que  la  vessie  fui  ouverle, 
nous  vîmes,  en  déplaçant  la  production  morbide,  un  p^dîcultt 
iHroil  que  le  corps  de  la  tumeur  masipiait  complj^tement.  Pareil 
exemple  suflit  à  démonlrer  tout  ce  qu'il  est  permis  d'ntleDiIre 
dans  l'élude  diagnostique  des  néoplasmes  de  la  vessie,  du  lou- 
cher combiné.  J'ai  beaucoup  insislé  sur  son  importance^  et 
j'estime  que  les  admirables  résultats  de  réelairaj^e  direct  nr 
peuvent  dispenser  de  se  servir  de  la  palpalion.  Les  tumeurs  uo 
doivent  pas  seulement  6lre  vues,  il  faut  les  toucher  afin  il'ap- 
précicr  leur  consistance  et  d'élmlier  leurs  connexions.  Ce  soat 
lescontiilions  nécessaires  de  'eur  diagnostic. 

Examen  des  vésicules  séminales.  —  Il  vous  suffira  (K* 
porter  le  doi^l  à  droile  et  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  au  ileli  ■ 
de  la  prostate,  pour  ri'nconlrer  les  vésicules  séminales. 

Leur  adhérence  k  la  paroi  rectale  rend  leur  exploration  Itè 
facile;  elle  est  presque  toujours  possible  chez  les  profetutique 
mais  peut  Hre  empêchée  par  un  trop  grand  développement 
la  prostate.  Leurexamenestindiquédansdiverscscirconslone 
Tanl(M  il  s'agit  de  s'éclairer  sur  une  affection  Icsticulaire  M 
existante  et  de  confirmer  ce  que  l'examen  du  scrotum  vousj 
fait  reconnaître;  tantôt,  au  contraire,  épididyme  et  canal  défi 
reni  sontsains,  mais  itexisteun  ensemble  particulierde  trouble 
urinaires.  L'exploration  îles  vésicules  aura  ici  une  voleur  tout 
spéciale,  car  elles  sont  souvent  frappées  de  bonne  heure  pur 
l'altération  tuberculeuse,  qui  s'y  traiiuil  soit  par  des  bosselures 
assez  nettes,  soit  parunempâteraentdilTus  et  dur.  Telle  esll'his- 
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^Boire  clinique  ilcs  nunit^ros  12  et  23  de  la  salle  Saînl- Vincent. 
^Vti  très  grand  nombre  d'explorations  ni'onl  permis  d'tftablii'  h 
laiile  de  la  clinique,  comme  M.  Luncereaux  l'a  fait  par  Tana- 
tomie  palhologique,  que  la  tuberculose  génilale  débute  lr^8 
fn^ucmmenl  par  les  V(5sicuies.  II  est  souvent  nécessaire,  pour 
bien  examiner  les  vésicules,  de  se  servir  du  doii!;t  correspondant 
au  Ciilé  h  explorer.  Les  bosselures  caraclOrisliqucs  de  la  luber- 
rulose  se  rcaconlrent  principaleraeni  à  leur  exln^mitt^  nnU'- 
rieuro,  à  leur  abouchement  dans  la  prostate  ;  leur  bord  interne 
esl  aussi  l'un  des  points  où  elles  se  dt^veloppent. 

Leur  sensibilité  n'est  modiliée  que  dans  les  vésiculitcs  aiguës; 
la  plupart  du  temps  leur  loucher  est  indolore. 

^f  Kxamen  de  la  prostate.  —  La  prostate  esl  l'objectif 
priuripal  du  toucher  rectal.  Vous  avez  h  reconnaître  son  volume, 
sa  forme,  sa  consistance,  sa  scnsibililt?. 

Il  esl  facile  de  reconnaître  par  le  loucher  rectal  ces  diverses 
Tnodincations.  Jl  convient  de  s'en  tenir  au  toucher  simple  pour 
<5tudier  la  sensibilitt?.  La  consistance  devient  beaucoup  plus 
cette  si  l'on  combine  le  loucher  rectal  cl  le  palper  hypogas- 
trique:  celle  combinaison  qui  permet  d'examiner  la  prostate, 
comme  on  examine  1  uti^rus  et  ses  annexes,  esl  indispensable 
pour  l'étude  de  la  forme  et  sui'tout  pour  colle  du  volume. 

La  vessie  »  doit  Être  vide  »  quand  on  veut  faire  avec  précision 
VexamcMi    di^  lu   prostate.   Lor^^que   les  parois  du  ventre  sont 
pSOUples,  le  palper  bien  conduit  fait  senlinruiie  fa*;fln  très  nette 
Bon  relief  intravésïcal.  L*on  a,  par  conséquent,   ua  ensemble 
fort  important  de   renseignements,   mais   il  n'est  pas  possibb* 
dedélerminer- parce  procédé  s'il  s'agitde  la  saillie  du  lobemoyen 
ou  de  celles  des  lobes  latéraux.  Au  point  de  vue  de  la  forme. 
les  résultats  du  toucher  n'ont  pas  une  valeur  absolue.  La  glande 
peut  proéminer  beaucoup  du  c6t6  de  l'urMre  et  de  la  vessie. 
elle  peul  gêner  considéralilement  la  miction  et  ne  faire  cepen- 
dant qu'un  relief  modéré  et  régulier  vers  le  rectum  ;  la  forme 
de  la  saillie  reconnue  par  le  reclum  ne  peut  permettre  de  juger 
de  celle  qui  peut  exister  du   cùté  de  l'urètre  ou  de  la  vessie. 
C'est  au  •'  toucher  inlra-urétral  »,  c'esl-à-dire  au  culhélérismo 
explorateur  avec  la  bougie  ù  boule  olivaire,  que  vous  aurex 
racours,  si  vous  voulez  faire  lo  diagnostic  de  la  longueur  de  lu 
cUToN.  —  Voie»  urinaires.  11.  —  20 
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|iroslalc  cl  Ju  relief  de  ses  lobes  dans  l'urètre.  Le  catliiîtérisms] 
explorateur  de  lîi  vessie  avec  l'instrument    mc^lalliquc   coudiV 
permet  de  iifill(?menl  reconnaître  les  saillies  «ju'ils  font  dans 
sa  cuvild.  Nous  aurons  soin  de  vous  parler  de  «  ce  toucher  iulra- 
vésical  ».  lorsque  nous  ferons  IVHudc  de  l'exploration  dulavessic.fl 

Les  R'suUals  du  toucher  combiné  ont  une  lout  autre  impor-" 
tance  pour   le   volume.    On    sVn   ri'fère    souvent  au    toucher 
rectal  pour  juger  de  la   grosseur   de    la    prostate;   ou   croit 
volontiers  que  les  r(5sultats  de  crlle  exploration  établissent  bï 
diagnoslic.  Il  n'en  est  rien.  Pour  (|tiii  le  diagaostic  du  voïumi* 
soit  luit,  on  doit  ajouter  aux  résultais  du  toucher  simple,  ceu^c: 
du  loucher  combine^;  ceux  du  loucher  intra-urétral  et  ceux  di 
loucher  intravésical.  pour  le  diaj^noslic  de  la  forme. 

Mais  il  appartient  au  loucher  simple,  et,  surtout,  au  louchev— 
rectal   combiné,  de  nous  lenseigner  sur  les  niodilications  dc^s 
consistance;   eux  seuls  sont  capables  de  le  faire.  Nous  Icu  v- 
devons  donc  des  consEalulions  de  Ir^s  grande  valeur.  L'analys«c? 
exacte  de  la  consistance  des  tissus  a  dans  le  diagûoslic  chirun^ 
gical  un<^    importance   de    premiiw  ordi'e,  elle  occupe  à  justo 
titre  un  runf^  fort  élevé,  nous  le  disions  tout  à   l'heure  cl  do 
pouvons  trop  le  répéter.  L'étude  de  la  consistance  des  lissa» 
ne  peut  être  confîéc  qu'au  doigl.  Aussi  bien  à  la  surface  dvM 
corpsque  dans  la  profondeur  des  cavités,  l'avis  du  toucher  nou*  " 
est   indispensable.    Itien   de    plus   chirurgical  que    de   le   lui 
dcmiinder  toutes  les  fois  qu'il  peut  le  donner.  Nous  avons  vu 
qu'il  le  pouvait  [lOui'  la  vessie,  il  le  peut  aussi  pour  la  proslale. 

S'il  vous  aijive  de  rencontrer  une  prosUte  volumineuse  di* 
consistance  ligneuse, offrant  des  bosselures  très  dures, très  acumi- 
nées,  craignez  une  dégénérescence  carcinomateusc.  L'associa- 
tion de  ces  trois  choses:  volume»  dureté  ligneuse,  bosselurfs 
multiples  saillantes,  est  caractérisLlque.  Le  diagnoslic  esl  positif. 

Le  cancer  primitif  de  cette  glamie  est  rare,  mais  beaucoup 
moins  qu'on  iic  l'a  cru.  Notre  atti'nlion  fut  pour  la  preraiènî 
fois  attirée  sur  ce  point,  i\  propos  d  un  malade  (|uc  nous  vîmes, 
en  1869,  avec  Nétaton.  L'illustre  maître,  se  basant  sur  lesfl 
signes  que  nous  venons  de  signaler,  avait  songé  à  une  altéralion^^ 
organique  «juc  nous  ne  crûmes  pas,  nous  l'avouons,  devoir 
admettre  ;  trois  ans  plus  tard,  la  mort  survint  A  la  suite  d'ua 
vaste  cancerdilTus  du  bassin,  canceraccompagné  de  paraplégie. 
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Le  néoplasme  a  souvent  dans  ces  cas  une  marche  envahissaole 
et  une  (évolution  rap'nJe;  chez  plusieurs  malades  j*ai  constalt^ 
cependant  une  période  slalîonnairc  assez  longue.  La  duret(5,  les 
bosselures  et  un  certain  volume  avaient  616  reconnus  et  notés  un 
ou  deux  ans  avant  que  la  difTusion  ne  se  fit.  Le  tout  <îlait  âé'jh 
fort  mal  limité  lors  du  premier  examen,  et  l'événement  a  montré 
qu'il  s'agissait  bi(Mi  d'une  dégénérescence  carcinoinalouse.  T/est 
la  forme  sous  laquelle  le  rancer  de  la  prostate  se  présente  ù 
robservation  clinique  ;  c'est  la  seule  que  nous  ayons  pu  diagnos- 
tiquer. Elle  n'est  pa^i  rare.  el.  liH  ou  tard,  le  plus  souvent  de 
Irts  bonne  heure»  clic  dilTusc  bien  au  delà  de  la  prostate.  C'est 
pourquoi  je  l'ai  décrite  sous  la  dénomination  de  :  rarcinose 
f/rostato-pr/ vif  fine  t/i/fttsff.  On  ne  peut  donc  trop  tenir  compte 
f*n  clinique  de  la  consistance  ligneuse  et  des  bosselures  de  la 
prostate,  et,  c'est  seulement  par  le  loucher  rectal  qu'on  la  peut 
npprécier. 

La  dureté  excessive  el  tolale,  la  forme  ncuminée  des  bosse- 
lures, leur  volume,  la  grosseur  déjîi  marquée  de  la  prostate  ne 
permettent  pas  de  confondre  le  cancer  naissant  avec  les  noyaux 
tubrrculeux,  toujours  plus  ronds,  plus  glohnirux,  moini  dur?, 
plus  disséminés,  isolobles  au  milieu  de  tissus  dont  la  consistancu 
est  peu  modiliée. 

Sensihililéflf  hpro*tatr.  —  Indolente  à  l'état  normal,  la  pro- 
state acquiert  par  le  fait  de  ses  phtogmasics  une  sctis^i/ulité  plus 
ou  moins  vive  que  la  pression  révèle  et  que  le  malade  accuse. 
Dans  l'un  et  l'autre  cas,  on  est  en  présence  d'une  proslatite  qui 
peut  rester  à  l'étal  simpN',  comme  chez  le  cocher  couché  au 
numéro  :22,  ou  devenir  franchement  phlegmoneuse  et  fina- 
lement suppurée. 

Vous  avez  assisté  à  ces  phases  successives  chez  le  jeune  homme 
couché  au  numéro  1.5.  Après  avoir  constaté,  il  y  a  dix  jours, 
à  son  entrée,  de  la  dysurie,  des  douleurs  vives  que  le  malade 
localisait  dans  la  région  périnéalc  et  anale,  une  augmentation 
«Je  volume  do  toute  la  prostate,  mais  particulièrement  du  lobe 
gauchOf  une  sensibilité  vive  à  la  pression,  nous  avons  dCi,  ce 
malin,  ouvrir  une  collection  fluctuante  des  plus  évidentes.  Nou« 
dt'vons,  îi  ce  propos,  attirer  votre  attention  sur  un  fait  que  vous 
conslnterez  aisément  dans  ces  cas.  Les  artères  qui  rampent  diins 
l'épaisacur  des  parois  du  reclum  prennent  un   développement 
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consid (.arable,  qui  se  traduit  par  des  pulsations  très  analoguoïi 
à  colles  de  la  radîalct  c'est  un  vdriLabIc  pouls  rectal  très  facile 
à  sentir.  Délcrinincz  Lien  leurs  rapports  possibles  avec  les 
points  fluctuants  au  cas  où  vous  voudriez  ponctionner  par  l'in- 
testin, tenez-en  toujours  compte  dtins  Texaraen  de  la  prosUt<^ 
cl  du  bas-fond  vc^sical.  Celle  aclivit^îde  la  circulalion  arlériclli?- 
accompagne  les  étals  inllammaloires  aigus. 

Ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  IVHude  de  la  sensibitit*^  de  l«^ 
proslate  doit  tMre  réserv(îe  au  toucber  simple;  comme  il  est  di— ^ 
r^le  en  chirurgie,  on  a  recours  aux  pressions  circonscriles  afir^^ 
de  bien  localiser  ses  résultais.  La  pression  en  masse  que  perme*^ 
le  toucher  combiné  ne  donnerait  que  des  renseignements  confu« 


Examen  de  Turètre  par  le  rectum.  —  A  rdlal  normai^^, 
l'urètre  est  inaccessible  au  doigt,  ou,  pour  mieux   dire,  il  n  _     ^ 

donne  aucune  seusiitton  spt^ciale,  et  ne  peut  ^tre  distingue  Hf^ 

autres  parties  molles,  mais  il  n'en  esl  plus  de  mrrae  loi'squ'  j[ 
est  rempli  par  un  corps  (3lrangerdur,  que  celui-ci  soit  accidenl^^^j 
(calcul,  fragment  de  sonde)  ou  conduit  par  le  chirur^ten  expl<^^. 
râleur,  bougie,  cathéter,  elc). 

Ne  négligez  jamiis  celle  notion  «[uand  vous  serez  en  pn5scn^c:o 
d'un  calhétérisme  dilTtcilo,  car  elle  vous  permettra  de  reco  .^j. 
naître  si  le  bout  de  votre  instrument  a  franchi  ou  non  le  publiais 
et,  s'il  est  arnMé,  elle  vous  conduira  d'une   façon    certaine        à 
reconnaître  où  siège  Tobslade,  à  voir  sic*estau  bulbe,  ou  da  «js 
la  région  proslaliijue.  Le  toucher  rectal  n'est  pas  seulement  ^j^j 
guide  lïlile  pour  l'exploration,  il  peul^lre  un  adjuvanl  préci©  «j,i 
pour  faciliter  le  calhétérisme.  Vous  ave/,  pu  observer,  pendan/ 
plusieurs  semaines,  aunuméro  5  de  notre  salle  SainUViucent,  oû 
malade  utleinlde  cystite  pseuJo-mcmbraneuse  ;  l'on  nepurvena// 
i)  le  sonder  qu*&  la  condition  expresse  4lc  mettre  le  doigl  dam  Iv 
rectum  pour  guider  la  sonde  et  la  porter,    pour  ainsi   dire. 
jusque  dans  la  vessie.    Nous  n'insisterons  pas  pour  le  iiionu'til 
sur  ces  faits,  dont  nous  démontrerons  mieux  l'importance  eu 
étudiant  le  calhétérisme. 


Examen  de  la  sensibilité  de  la  vessie  par  le  toucher 

rectal.  —  La  sensihilité  de  lu  vessie,  chez.  l'Iiomuie,  esl  rttoii- 
naissable  par  le  loucher  simple. 
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Il  suflil  d'appuyer  sur  le  bas-fond  pour  la  faire  apparaître 
lorsqu'il  y  a  cystite.  Il  faut  cependant  qu'elle  soil  accusée  pour 
«itie  ainsi  (lLWoil<?e.  Avec  le  louclier  conibitu^  on  (a  pout  étudier 
dans  ses  degrtîs  les  plus  faibles.  Il  ne  peut  y  avoir  alors  do, 
doute  sur  le  siège  vt'sicul  du  la  douleur. 

11  est  dgalement  possible,  cbez  l'Iiomme,  d'apprécier  la  sensi- 
bilité de  la  partie  terminale  de  l'iirett'ire,  et  l'on  peut  toujours 
«.•tudicr  ainsi  le  degré  de  sensibilité  de  la  région  monibraneuse 
do  Turèlre.il  suflitde  la  presser  contre  l'arcade  pubienne. 


Toucher  vaginal.  —  Il  permet  de  suivre  Turèlre  dans  tout 
son  parcours  et  d'atteindre  lo  corps  de  la  vessie  dans  sa  plus 
grande  étendue.  En  se  servant  du  palpr^r  combiné,  il  n'est 
pus  un  point  de  la  vessie  qu'on  ne  puisse  presser  entre  les  doigts 
et  la  main. 

^11  est  parliculii>remont  aisé  de  bien  étudier  sa  sensibilité,  on 
arrive  par  le  toucher  simple.  J*ai  maintes  fois  tiré  parti  de 
celle  possibilité  chez  les  femmes  nerveuses,  que  je  soupçonnais 
avi-c  raison  de  se  plaindre  à  tort  de  douleurs  vésicales.  La 
m.inœnvre  se  faisant  h  couvert,  il  est  Irès  facile,  en  comparant 
tes  eflVts  de  la  pression  digitale  sur  les  parois  du  vagin,  Je 
savoir  si  les  malades  se  phiigneuL?!  propos  et  de  juger  compara- 
tivement la  sensibilité  do  ces  parois.  J'ai  coutume  d'introduire 
te  doigt  le  long  de  la  paroi  inférieure  et  tle  déprimer  le  [lérinée 
de  façon  à  ne  pas  louclier  la  paroi  supérieure.  Je  porte  ensuite 
le  doigt  à  droite  et  à  gauclie  et  je  termine  par  la  paroi  supérieure. 
Je  commence  par  la  Irùler  puis  je  me  mets  ?i  la  presser.  Kn 
graduant  la  pression,  on  juge  très  bien  le  degré  de  la  sensibilité 
de  In  vessie.  Quand  elle  est  modérée,  on  recourbe  le  doigt  et 
l'on  applique  la  vessie  contre  le  pubis;  la  sensibilité'  la  moins 
^vc  est  ainsi  reconnue. 

P  Je  n'ai  rien  à  ajouter  â  ce  que  nous  savons  sur  rexplorniion 
fies  néo)dasmes,  ni  à  insister  .«^ur  l'examen  des  fistules  vésico- 
vaginales  dont  il  est  parfois  aisé  de  sentir  l'orifice.  Je  signalerai 
simplement  la  possibilité  de  reconnaître,  dans  certains  cas,  les 
calculs  de  la  vessie  par  le  vagin. 

Chez  une  lemme  que  l'on  rroyail  atteinte  de  névralgie  utérine, 
il  suflil  ?i  notre  excellent  maître,  le  professeur  II ichet,  de  pratiquer 
lo  louclier  pour  affirmer  la  présence  d'une  pierre  dans  la  vessie. 


310 


SIGNES    l'IIYSlOUKS    ET   TPAITEMENT   LOCAL 


';i 


Nous  avons  pu  vous  faire  observer  rdcemmenl  une  malade 
h  laquelle  nous  avons  pratiqué  la  taille  vaginale.  On  rcconaîîi- 
sait  facilement  la  pierre  par  te  vagin. 

Nous  vous  signalerons    encore,  pour   bien  vous   démontrer    i 
t'impoi'tance  de  ce  mode   d*exploralion,  un  fait  ancien  de  ootr^f 
pratique.  Clic/  une  femme  ûgt^c,  venue  d'un  d(5parlement,  ave<^^ 
rintentionbien  arrùlêe  de  ne  se  soumellre  qu'à  la  lilliolritie,  nous 
reconnûmes,  pur  le  calliél<5rismc.  non  seulement  une  pierre, 
mais  une  grosse  pierre  fort  ilure.  Nous  dûmes  déclarer  que  la 
lilliolritie  n'était  pas   possible,  cl  nous    nous    proposâmes  to^ 
taille  vaginale.  La  palienlene  l'acceptaqu'agrand'pcinc,  et  nou^| 
déclara  qu'elle  ne  voulait  subir  l'examen  vaginal  qu  au  moment 
mOme  de  l'opération   et  sous  le  cbloroforme.  Aussi  notre  sur- 
prise l'ut-clle  grande,  lorsque  nous  fimes  le  loucher,  de  trouver 
la  pnroivésico-vagiuale  perforée  ;  en  écartant  la  paroi  postérieure, 
on  voyait  à  l'ti'il  mi  \c  ciilcul  à  travers  une  ouverture  de  la  la 
geur  d'une  pièce  d'un  iVaiic.  Le  calcul  l'obturait  assez  complet 
ment  pour  que  rînconlinencc  d'urine,  quoique  évidente,  ail  pu 
rtrc  attribuée  jusqu'alors  à  la  fréquence  et  h  la  rapidité  impé- 
rieuse des  mictions. 

Le  loucher  vaginal  permet  aussi  l'exploration  de  l'urèlre  ;  le 
canal  n'est  pas  senti  à  l'étal  de  vacuité,  Tintroduction  d'un  ins- 
trument le  met  en  relief. 

Nous  n'avons  p;is  h  revenir  sur  les  résultats  que  donne  le 
toucher  vaginal  pour  le  palper  de  la  portion  terminale  de  l'ure- 
tère;   nous  avons  montré  toute  leur  importance  (p.  290). 

pEHLiJSsiON.  —  La  percussion  est  utilisée  pour  lu  recherche  di 
la  m:ililé  normale  et  pathologique  du   rein   et  pour  se  rendi 
compte  de  la  réplétion  de  la  vessie. 

Percussion  du  rein.  —  La  percussion  du  rein  se  pratiqi 
sur  la  paroi  abdominale  et  sur  la  paroi  lombaire.  Pour  apprécie 
ses  services,  il  faut  l'étudier  dans  ces  deux  sii'ges  d'applicaliol 
et  se  rendre  compte  du  but  de  ces  deux  genres  de  recherche* 

En  avant,  la  percussion  sert  à  reconnaître  les  rapports  du  rein' 
avec  la  paroi  abdominale  oumieuxavec  l'intestin;  analomiquc- 
ment,  une  zone  sonore  doit  exister  au-devant  d'un  rein   ass< 
augmenté  de  volume  pour  aflleurer  la  paroi  abdominale  ant^ 
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rieurc.  C'est  un  signe  distinctïf  important  ;  il  aide  &  dîfTéreneicr 
les  tumeurs  qui  naissent  sons  le  péritoine  et  celles  qui  habilent 

^8u  cavil(î.  Celles-ci  refoulent  l'intestin  et  se  mettent  au  conlacl 
direct  de  la  [taroi  ;  telle  esl  la  n'^gle  pour  les  tumeurs  de  la 
rate   et  du    foie,  pour  celles  de  l'ovaire  el  de  l'ulérus.   Il  faut 

^Cependant  coniplei' avec  l'interposition  dune  anse  iolcslinale 
Gxée  par  des  aJliérences  ii  la  surface  do  la  lununir.  Les  kystes 

»de  l'ovaire  ont  plus  d'une  fois  provoque^  semblable  anomalie. 
Le    développement  pathologique  du  rein  apporte  aussi  des 
modifications  à  ses  rapports  niu-mmix.  M.  Ouillel  '  (de  Ocn)  cite 
_  trois  cas  d'aulopsie démontrant  la  possibililr  di's  rapports  imm(5- 
Bdials  des  tumeurs  du  rein  avec  la   p.iroi  abdominale.  De  plus, 
Ble  di^pouillcment  des  observations  lui  a  fait  constater  que,  sur 
36   cas,    la  sonoril<5  n'était  manifeste  f[ue  11  fois,  sur   la   face 
antérieure  de  la  tumeur,  cl  que  2o  fois  toute  l'étendue  de  cette 
face  était  mate.  Il  y  a  cependant,  en  faveur  du   côté  gauchCf 
une  diirêrence  qu'exp!i(juenl  les  rapports  particuliers  du  côlon 

»  descendant.  Sur  2i  tumeurs  siégeanlà  droite,  18  étaient  niales, 
6  fois  seulement  il  y  avait  en  avant  d'elles  une  zone  de  sonorité, 
tandis  que,  sur  \'2  tumeurs  gaucbe^,  7  fois  il  y  avait  matité 
et  5  lois  sonorité.  Lu  majorité  reste  néanmoins  acquise  h  la 
matilé. 
B  La  percussion  qui  se  fait  à  travers  la  paroi  antérieure  tle 
l'abdomen,  sans  avoir  lonte  l'importance  que  l'analomie  fuit 
prévrtir,  a  donc  une  incontestable  utilité,  surtout  pour  les  tu- 
■  meurs  qui  siègent  à  gauche.  Pour  les  droites,  elle  permet  de 
recueillir  un  antre  renseignement  qui  a  sa  valeur.  Elle  limite  en 

IJiaul  la  tumeur  rénale,  en  faisant  entendre  la  sonorité  intestinale, 
qui,  h  moins  d'un  grand  volume,  existe  entre  elle  et  le  foie. 
La  percussion  lombaire  a  pour  but  de  reconnaître  la  matité 
normale  du  rein.  Le  caractère  propre  de  celte  malilé  est  do  se 
confondre  avec  celle  de  la  colonne  vertébrale  qu'elle  prolonge 
en  dehors  au  niveau  du  rein.  Son  étude  devrait  donc  permettre 
de  noter  les  variations  de  volume  du  rein  et  de  juger  de  sa 
présence  ou  de  son  absence.  Il  n'en  est  rien  mallicureusomcnt. 
BL'od  est  obligé  dcconslaler,  lorsqu'on  a  beaucoup  percuté,  que 
Gctto  exploration  est  toutà  fait  infîd^le. 


1  Grua.IT.  De«  tumfum  maligne»  du  rein,  p.  31,  1888. 
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J'ui  eu  l'occasion  de  percuter  un  sujet  qui  ava'ii  subi,  un  a 
auparavant,  la  néphrectomie  à  droite.  Lu   percussion  donna 
identiquement  les  mômes  rc^sultuls  des  deux  cùlés,  cl  ccpcndat 
le  reiu  gauche  était  roanlfcstcment  nugmenlt^  de  volume,  tat: 
dis  que  le  c6té  droit  t^taît  sûrement  d<5shabillL^.  Dnns  une  exp 
ricnce  relatée  par  M.  Récamier  dans  sa  thèse,  la  porcus^si 
ne  faisait  reconiiaîlrc  aucune  différence  à  droite  et  à  g:iuchc. 
L'autopsie  iiionlrail  un   rein  droit  atrophié  sur  un  calcul   ei 
réduit  h  des  dimensions  si  exigurs  que  cela  équivalait  prcsquo 
à  rabscncc. 

Il  est  facile  de  s'assurer   qu'il  suffit   d'une  coiitraclion   des 
muscles  lombaires  p^ur  que  la  ligne  de  malité  se  modiGe.  Lea 
rapports  de  la  masse  sacro-lombaire  avec  le  rein  sont  d'ailleurs-! 
tels  que    sa  malité  se  confond  avec  celle  des  parties  moUe*^  si' 
épaisses  qui  le  recouvrent.  Ainsi  que  M.    Récaniier  Pélablit,  li 
rein  ne  déborde  guère  que  d'un  centimètre  à  droite;  le  menu 
auteur  remarque  que  le  foie  recouvre  complèlcmenl  le  rein  ci 
haut  el  en   dehors.   Il  empt^che   donc  de  délimiter  sa  malil 
propre.  L'anatomie  aussi  bien  que  l'observation  justifient,  on 
le   voit,   l'opinion  que  nous  venons  d'exprimer  sur  l'inrhlélilé 
de  la  percussion,  appliquée  ù  l'élude  du  volume  et  de  I»  posi- 
tion du  rein. 


1 


Percussion  de  la  vessie.  —  La  percussion  est-elle  plus 
fructueuse  h  riiypo^aslrc  ?  Cette  question  a  lieu  de  vous 
étonner,  car  vous  avez  lu,  vous  avez  entendu  dire,  qu'il  suffit 
lie  percuter  pour  juger  du  plus  ou  nïoins  <le  plénitude  du 
réservoir  urinaire.  Cependant,  une  pareille  manière  de  voir  c!.t, 
nous  n'hésitons  pas  à  vous  le  dire,  non  seulement  une  erreur, 
mais  une  erreur  dangereuse.  C'est  une  erreur,  car  si  In  percus- 
sion vous  ruvèle  aisément  la  présence  d'une  vessie  énorme,  file 
est  le  plus  souvent  muette  en  présence  d'une  dilatation  modéré<>. 
C'est  une  erreur  dangereuse,  car,  trompé  par  une  sonorilé 
normale,  vous  méconnaîtrez  la  présence  deSODou  000 grammes 
d'urine  dans  une  vessie,  et  n'établirez  pas  le  traitement  appro- 
prié. Pour  se  rendre  compte  de  ces  difTércnces  entre  la  théorie 
et  la  pratique,  nous  vous  rappellerons  ce  que  nous  disions  il  y 
a  un  instant  à  propos  du  toucher  rectal.  Dans  le  cas  de  réfen- 
liou  subite  frappant  une  vessie  saine,  le  réservoir  urinaire 
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r<slève  dans  la  cavitti  abdominale,  tandis  qu'il  se  d<îveloppe 
surtout  aux  dépens  de  l'excavalion  pelvienne,  quand  il  s'ugit 
il'iine  rt^lention  ïenîo  cl  progressive.  C'est  le  toucher  rectal 
combiné  à  la  palpalion  liypof^jislrique  (jui  seul,  en  pareil  cîis, 
pourra  vous  éclairer  d'une  hfion  précise;  nous  faisons,  pour  le 
momcnl,  abstraction  du  callKUérisme. 

La  percussion  ne  fournil,  dans  ces  cas,  qu'une  malité  In-s 
relalivt>  ou  ne  permet  do  eonslater  aucune  dill'érence  <le  son. 
Nous  avons  pu  souvent  nous  en  assurer  et  contrôler  par  le 
rat  hé  lyrisme  Terreur  de  la  percussion.  La  percussion  de  la 
cuisse  nous  donne  le  pliiâ  bel  exemple  de  la  uiiitilo.  Vous 
connaissez  l'adage  classique  :  tftm/Ufim  percnssi  femoris.  .Mais, 
si  nu  lieu  de  percuter  le  plein  de  la  cuisse,  vous  vous  rapproche/ 
de  sa  racine,  si  vous  percutez,  par  exemple,  immédiatement 
au-dessous  du  pli  de  l'aine,  vous  obtiendrez  de  la  sonorité. 
(Ju'csl-ce  à  dire,  si  ce  n'est  que  lo  coup  que  vous  frappez  sur 
la  cuisse  détermine  un  bruit  de  voisinage?  Il  donne  à  la  fois  le 
bruit  fémoral  mal  et  le  son  clair  de  la  percussion  faite  au  voisi- 
nage des  anses  intestinales.  On  ne  peut  donc  s'étonner,  après 
«voir  fait  eelti*  petite  expérience,  qui;  le  globe  vésical  plongé 
nu  milieu  des  anses  de  l'intestin  ne  soil  pus  toujours  mat.  l*our 
peu  qu'il  vous  reste  un  sujet  de  doute,  après  avoir  fait  le  palper 
hypojçaslriquc  et  la  percussion,  recourez  h.  lu  mana'uvre  qui 
ron*istc  à  combiner  le  toucher  rectal  et  la  palpation  de  l'hypo- 
«astre.  Ce  moyen  ne  vous  induira  pas  en  erreur. 
■  Bien  que  nous  ayons  dû  vous  mettre  en  garde  contre  les 
résultats  de  la  percussion,  nous  vous  devons  l'indication  des 
moyens  de  In  bicu  pratiquer.  You^  appliquerez  la  maiu  h 
I  hypogasire  et  la  ferez  pénétrer  aussi  profondément  que  vous 
II'  pourrez,  en  vous  conformant  aux  préceptes  de  la  palpalion 
profonde  fuite  en  mesure.  Ce  n'est  que  lorsque  vous  vous  serez 
rapproché  le  plus  possible  de  la  vessie,  que  vous  avez  quelque 
chance  d'avoir  lo  son  vésical  et  non  le  son  inleslinal,  ou  son 
écho.  Il  faut  afileurer  le  bord  des  pubis.  Vous  percutez  «ur  vos 
doigts  échelonnés  sans  les  déplacer;  si  vous  avez  de  la  malité, 
^ous  en  mesurez  immédiatement  lu  hauteuren  constatant  qu'elle 
Ti^tend  k  un,  deux,  trois  ou  quatre  travers  de  doigt. 
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NrccsBitt',  ramrlèn'S  ot  Umîk-s  (l<>  celle  ôtiifUt.  —  Assortlation  in<lis|HMtsAl)le  i 
rânaloiiiii',  iJi.'  la  pliysiuluttîo  cl  de  la  c)inii|ui-.  —  L'jinniysi-  i.liniijue  c«inln*ile  i 
rojiipl^l'/  IfS  n-i^ullat»  de  la  disscclîun  ri  du  t'expLt-iiiifiiIatiun. 

ANATUMII-: 

bhvrion  de  Cur^ife.  •—  Division  anatomiquc.  Dltision  t-liirurfttcalc  de  Vciprau. 
Uk-IiL-t.  —  Divisiun  di'  rauleiir  un  i'i>Ki"n9  nuvkulairt'.  |ii>nii-nnt<.  ârniUilf.  pi'rin^ 
biilliiiin*.  tni>niliniiiiiii»)>,  ]iri>¥ihi1i<[iii'.  —  $i-s  U|i[ilii_'aliims  h  In  diititfuc. 

hiifc/iiin.  —  riirrrlitin  noiiiiiÉli;.  —  L'un'.'Iri'  i-sl.  roiirb».  —  l'ii^sitiilil»-  «Ji-  SOI 
n'dt'i'M-i-iiirnl  :  iiti>raiii.siiii'dL>  rr  ri'()ri'tihiMiii>nl.  I*arlii>  (Ixcit:  |kartif;t  niitljili.'«.  ' 
Cniirliiirri'l  t'oildill't-.  Uil'i'rtion  i-l  ruriiir  dilît-'ienlos  ili'.t  linmiA  ^ii|ii-|-ti>uii>  cl  ilili 
rieurc.  —  La  |H'r'Hiii'ri'  vs\  Vi'-nu\\t>vi*uwul  «'(miiIh',  In  scrdmli-  •'-!  uni-  Itxuo  M 
sH\  (jiandc  iiiipoi-tani'u  (-liinir|u;icaUi  d<>  ectlu  diirt>roncc  du  furiiirs. 

Lonyttrtir.  —  Inniicno»  doh  iiKUb  el  infliiotti'cs  individuelloM.  —  U's  n-diilltiU  d« 
tiii'nsiiniliutis,  t|unit|U'*  i-xacbi,  nt^  peuvent  sui-vîr  de  f(iiid<>  jKMir  appivriL'r  I 
ilt'grr-  'II!  p(^n*^(rnlioii  îles  hislruiiii'iils.  L'un^ln*  duîl  i^tn*  ptiitiitnt>  «  par  n'fnun 
(H  unii  par  (■untiiiu'lri's  «,  —  l'iiur  savoir  eïailciiu'nl  ù  fjuwlli;  prufiinduiir  it. 
instrurncDl  a  pùni-ln-,  il  Taut  fairo  cumpli-lumonl  iiltstr-ni-tinti  (li>!>  oliiffri»;.  —  Il 
donnent  une  fatiàsu  o^at  lituile.  —  Lu  ilûterniiiiatinii  du  la  |)usitiun  exacU* 
l'extrCiniU)  du  la  sondi'  dnilûtrc  unaluimiiucmunt  piruisée. 


Avant  d'uborder  l'élude  de  :  »  l'iaspcclion  et  de  la  palpatiof 
qui  se  font  par  rinlcrnK^iiîaîre dos  instruments  »,il  est  nécessaire 
de  reU'nir  voire  ullcnlion  sur  linéiques  points  de  l'analomie 
et  de  ta  physiologie  du  l'uiètix'  cl  de  la  vessie. 

La  palpatioD  îostrumenlate  u  en  eïTet  pour  ol)jcctitf  ainsi  que 
nous  vous  l'avonsdil,  de  pratiquer:  le  toucherurrlral  et  vi^sical. 
Le  toiiclier  ne  se  peut  exercer  qu'à  l'aide  d'instruments  intro- 
duits à  travers  ic  canal  et  conduits  jusque  dans  In  vessie,  il  en 
est  do  mt>me  pour  l'inspection.  i*our  excîcuter  les  manœuvres 
nt^cessaires,  qui  ne  sont  aiilres  que  celles  du  caihélérisme,  nous 
ne  saurions  nous  passer  de  ces  notions  analomiques  particu- 
lières que  Ton  qualilic.  à  bon  droit,  de  chirurgicules.  Mais  il  est 
aisé  de  prévoir  quH  nous  est  tout  aussi  indispensable  de  savoir, 
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d'une  façon  pr<îcise,  comment  réagissent  les  organes  que  nous 
allons  soumettre  aux  contacts  de  nos  instruments.  Il  faut,  par 

^cela  nii^me,  que  leur  physiologie  normale  nous  soit  connue. 

■  Nous  devons  Cire  à  môme  di3  procéder  "  analomiquenienl  et 
ptiysiologiquement  'i.  Les  op<?rations  praiiqiii^es  sur  l'appareil 

Hninnuirc  ne  peuvent  être  n^gulières,  oiTicaccs  et  inolTensivcSf 

"qu'à  cette  couditioa.  Il  vous  arrivera  bien  souvent,  au  cours  de 
vos  manamvres,  de  constater  que  vous  manqueriez  absolument 

Bde  guide,  si  vous  n'étiez  constamment  dirigé  par  des  connais- 
sances physiologiques  précises.  Elles  vous  sont  aussi  indispen- 
sables pour  bien  observer'. 

^P  Sans  les  notions  qui  nous  renseignent  sur  l'état  physiolo- 
gir]uc  de  l'urètre  et  de  la  vessie,  nous  no  saurions  si  les  plit*no- 
mèues  que  nous  rencontrons  sont  normaux  ou  pathologiques, 
nous  ne  comprendrions  pas  le  langage  des  troubles  fonctionnels. 

^^'ous  ne  pouvons  l'interpréter,  que  si  nous  connaissons  et  si 

"^nous  comparons  les  notions  physiologiques  relevant  de  l'étal 
normal,   et  celles  que  l'état  patiiologique  vient  soumettre  à 

H^olre  jugement  de  clinicien.  Et,  comme  l'introduction  de» 
instruments  peut  Ctre  Toccusion  d'accidents,  alors  m^mc  que 
nous  ne  comniellons  auciino  laule  de  technique,  il  laut  encore 

^■que  la  «  physiologie  pathologique  »  nous  renseigne,  nous 
guide  et  nous  aide. 

>Naus  le  savons  déjù.  Les  faits  exposés  dans  les  pages  précé- 
tientesTonl  démontré.  C'est  grflce  à  elle  que  peuvent  être  appré- 
ciées et  comprises  les  conditions  de  la  réceptivité  qui  dominent, 
m  clinique,  les  (|uc5lions  soulevées  par  l'étude  de  l'infection. 
Ce  que  vu  nousappreiulrela  physiologie  pathologique  del'urcïtre 

tel  celle  de  la  vessie  aftirmera  la  nécessité  ci  l'importance  Je 
l'élude  clinique  de   rinfection. 
Dans  ces  leçons  qui  n'ont  d'autre  objectif  que  du  vous  guider 
daOB  la  pratique,   l'anatomie  et  la  physiologie  ne  pouvaient 
donc  être  séparées  de  lu  clinique.  Leur  place  y  est  marquée 

Ict  doilc^trc  très  grande,  car  ce  sont  les  éléments  essentiels  de 
ti*\^  recherches. 
De  l'élroiLe  alliance  de  ta  clinique,  de  l'analomie,  delà  physio- 
logie normale  et  pathologique  ne  vont  pas  naître  seulement  des 

*  Friîic  Gi'TO».  La  ph^viohtgif  rt  la  praHifur  de  la  chirurgie  uriiuiirf  i.initaUê 
[de*  maitutie»  tiei  oiffonrit  (/t'nUo'Urinitireii,  itnvftubro  l89tl). 
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(loDnécs  positives  rclutives  à  la  forme,  ati  calibre,  à  la  long 
«les  insli'umcnls  cl  h  la  façon  dont  il  convient  d'en  faire  usa^f. 
pour  Arriver   u\\  (li!ignoslic,   rliiLtir   le  prnnoslic  et  nlilcMneo^ 
iiilervenir.    l'ar   nue  jiisie   récLprociU*,   TiHuiic    clinique   failsB 
âvec  le  concours  rte  Tanatoniie  cl  de  la  physiologie  fournil  des 
notions  enllèrenicnt  utilisables  an  b(5n(^rice  de  ers  deux  sciences 

J'ai  toujours  eu  la  conviction  que  l'on  ne  peut  bien  connaître 
Tii lia tomie  et  la  physiologie  qu'en  étudiant  au  li l  du  malade,  iipr(''s 
avoir  appris  à  ramphilhL'AIre  et  dans  le  laboratoire;  ranalysc 
clinique  conlrôlc  et  complète  les  rtîsultats  de  lu  «iisscctîon  et 
ceux  de  rexpérimcnlation.  Les  faits  m'ont,  dfrs  ledébul  de  moo 
«nseignement,  permis  d'al'tirmer  l'exacUtude  de  ccUe  manière 
de  voir.  Ils  m'ont  de  plus  on  pins  autorisa  à  croire  à  «a  véril»?. 

C'est  parce  que  je   irai  jamais  cessé  de  faire  sur  le  vivant 
ce  que  vous  me  permettre/  il'ap[>clGr  :  «  de  ranalomie  cl  de  la 
physiologie  cliniques  »,  qu'il  m'a  é\é  donné  de  pouvoir  ajoute^H 
à  ce  qui  avait  déjà  été  dit  el  si  bien  fait  avanl  moi.  L'analyse™ 
clinique  m'a  permis  de  l'aire  connaître  des  fails  nouveaux  qui 
no  pouvaient  être  déterminés  que  par  elle.  Pour  ne  parler  que 
de  l'urètre  dont  nous  allons  dès  maintenant  nous  occuper,  j'ai 
pu  démontrer  sa  «  dualité  ».  Aujourd'hui  que  les  dislinctioiis^ 
i^lablies   entre  l'urclre   antérieur  el   l'urètre    postérieur  sor 
acceptées  de  tous,  on  a  [m  oublier  que  c'est  ici  (|u'elles  ont  t*tC 
enseignées.  Aussi  bien  dans  cet  Hm|iliithéàtrc  qu'au  cours  dea^ 
visiles  dans  nos  salles,  et  que  dans  mes   publications,  Dolanai^| 
ment  dans   la  premi^re  édition  de  ces  Lfçons,  }q  les  ai  depuis 
bien  longtemps  fait  connaîlre.  Je  ne    puis  éprouver    d'autro 
sentiment  que  celui  delasalisfacli^'n,  en  voyant  qu'elles  ont  ''lti_ 
entendues,    comprises  et  appréciées  m^mo  par  ceux  qui 
ignorent  l'origine. 

Hassurez-vons,  je  n'aiTinlenlion  ni  de  vous  parler  de  moi 
ni  de  me  limiter  â  ce  que  j'ai  pu  apprendre  en  observant.  J| 
V4UX  vous  élrc  plus  utile  en  ne  négligeant  aucune  occasK 
d'ajonter  &  ce  que  j'ai  vu,  ce  qu'il  est  nécessaire  d'emprunt 
à  d'autres. 

Anatomie. 

Division  de  l'urètre  en  itÉcioNâ.  —  Pour  le  chirurgien,  l'urètr 
n'est  pas  seulement  le  canal  excréteur  de  l'urine.  C'est  surlitul 
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le  chemin  qu'il  doit  parcourir  pour  arriver  h  la  vessie.  Il  a 
charge  de  le  rendre  libre  lorsqu'il  est  obstrué,  de  lo  gin^rir 
lorsqu'il  est  malade,  el,  avant  (oui,  de  savoir  rexamiiier  métho- 
diquement point  par  point  dans  toutes  ses  parties. 

Les  anatooiistes  le  divisent  en  trois  portions.  Au  point  de 
vui*  anatomique  pur,  cette  division  est  parfaitement  jus(i(i(5e 
cl  lr6s  suflisante.  La  portion  sponj^ieuse,  la  portiou  membra- 
neuse, la  portion  proi^tatique  sont  ilistinguëcs  par  leur  siège 
el  par  la  nature  des  tissus  qui  les  entourent. 

.Vu  point  de  vue  chirurgical,  celto  division  est  insuffisante, 
du  moins  pour  la  première  partie  du  canal;  la  clinique  n'a 
aucunement  besoin  de  cliinger  les  divisions  acceptées  pour  Ii 
région  profonde;  ce  sont  les  portions  membraneuse  et  prosta- 
tii|iic.  Aussi  bien,  ces  deux  parties  n'Uiiies  l'ormenl  ?i  peine,  & 
elles  deux,  le  quart  de  l'étendue  lotulo  iEl'  l'urètre.  Mais  celte 
longue  portion,  qui  s'étend  du  méat  nu  collet  du  bulbe,  qui 
esl.  vous  le  savez,  mobile  el  superficielle  dans  une  bonne 
partie  de  son  étendue,  Qxe  et  relativement  profonde  ensuite, 
variable  dans  sa  lon<rucur,  ne  pouvait  pas  ne  pas  être  divisée 

frt^ffions  thiinvgicaies. 
Plusieurs  auleurs,  pjirmi  lesquels  il  faul  citer  Vclpeau,  ont 
distingué  une  portion  bulbeuse  el  une  portion  spongieuse 
proprement  dite.  Itichel  lient  avant  tout  compte  de  la  mobilité 
de  la  portion  péniennc  pour  la  séparer  au  point  de  vue  chirur- 
gical de  la  portion  périuéule.  Notis  plaçant  à  la  fois  au  point 
de  vue  de  l'anatomie  el  de  la  clinique,  voulant  ussijrncr  A 
l'inslrumeat  i|ni  priiélrc  diins  le  canal  des  points  île  repère 
très  précis,  h  l'aide  desquels  il  soit  possible  de  bien  désigner  les 
étapes  qu'il  parcourt  et  les  points  où  îl  s'arrête;  voulant  que 
lurètre  puisse  dans  toute  sou  étendue  être  examiné  <■  par 
régions  et  non  par  centimètres  »,  nous  avons  coutume  de 
diviser  la  portion  spongieuse  de  l'urètre  en  quatre  régions  :  In 
réj:ion  naviculaire.  la  région  péiiienne  proprement  dile,  In 
réj^ion  sci'olule  et  ta  région  périnéo-bulbaire. 

tAnatonùquemcnt,  ces  quatre  régions  sont  faciles  &  définir, 
a  première  répond  à  la  partie  de  Turèlre  qui  est  enchâssée 
dans,  le  gland  ;  la  seconde  s'étend  jusqu'à  la  racine  de  la  vei^e, 
c'est-à-dire  jusqu'à  l'entrée  de  l'urètre  dans  le  scrotum;  la 
troisième  est  représentée  par  toute  la  partie  de  l'urètre  com- 
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pHse  rlaas  la  traversée  du  scrotum;  la  i]uatri&mc,  enfin,  s'<$lc>nd 
de  la  liniile  postérieure  du  scrotum  à  l'enlri^e  de  l'urètre  soi 
le    pubis,   alors    qu'à  la  portion   spongieuse    va  succéder 
portion  membraneuse. 

Au  point  de  vue  clinique,  cette  division  est  tout  aussi  justi3 
Habie. 

Qui  ne  suit  que  dans  la  portion  naviculairo  peuvent  s'arrêter 
et  séjourner  des  corps  étrangers,  que  c'est  dans  celte  même 
région  que  s'observent  les  rétrécissements  dits  cicatriciels,  et« 
ceux   non   moins   durs,  qui   sont  la   conséipience  de  balan(t*V 
postliites  invétérées  chez  les  sujets  atteints  de  phimosis;  que 
dans  celte   partie  du  canal    les  instruments  fins  doivent   ùlre 
présentés  à  la  paroi  inférieure  et  non  à  la  paroi  supérieure,^ 
comme  il  est  de  règle  dans  toutes  les  autres  régions  du  canal^f 

La  région    péniennc  est  la   partie  la    plus   mobile,   la  plus 
superficielle,  la  moins  fixe  dans  ses  dimensions  en  longueur.j 
Les  rélrécissemenls  (|ue  l'on  y  observe,  les  fistules  que  l'on 
à  y  opérer  se  présentent  avec  des  caractères  pathologique 
avec  des  nécessités  opératoires  absolument  spéciales,  l/inslru-'' 
mrnt  qui  parcourt  celte  porlioii  du  canal,  le  corps  étran.i;er 
qui  y  est  engagé  sont  tout  à  fait  accessibles  au  palper.  ■ 

La  région  scrotale  de  Turètre  est  différente  de  la  précédente. 
Elle  est  assez  fixe  et   déjà  profonde;  les  rétrécissemenls  n'y, 
siègent  qu'assez  rarement,  et  cependant  un  examen  méthodiqi 
y    fait    souvent    découvrir   une   diminution    pathologique 
calibre  chez  les  individus  atteints  de  rétrécissements   bien--' 
norragi([iies.     Les    corps    étrangers    s'y    arrêtent    raremoni, 
l'instrument  qui   la   parcourt  peut  ôlro   facilement  reconnujfl 
mais,  quand  il  l'aut  l'aLteindre  alors  qu'un  état  phlegmasique  a 
épaissi  le  scrotum,    qu'une   inJiltralion  ou  un  abcès    urineux 
siègent  h  son  niveau,  les  difficultés  sont  sérieuses.  Il  est  nécea 
saire  de  se  rappeler,  quand  on  prend  le  bistouri,   que,  grâc 
h  sa  fixité,  c'est  par  la  ligriu  médiane  qu'il  convient  d'aller 
la  rencontre  de  la  région  scrotale  de  l'urètre;  c'est  aussi  la  voîl 
à  suivre  pour  ouvrir  les  foyers  urinaires  sans  risque  de  p<5ué- 
trer  dans  les  cavités  vaginales.  ^ 

La  région  périnéo-bulbaire  est  le  siège  d'élection  des  rétré^^l 
cissemcnts    blennorragiques,    et    nous    pouvons   ajouter   que 
c'est  encore  dans  celte  région  que  s'observent  les  rélréciss 
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f^^cnts  Iraumatiqiies  qui  succèdent  aux  conlusions  profoniles 

jjl  aux  df^chiruros  étendues  de  l'urMre.  C/t'sl  v(ms  elle  fjiie  doit 

\e    plus  souvent  se  diriger  le  biâlouri    daus   tes   ialillrulions 

(^'uri»e,  c'est  vers  elle  encoio  que  se  concentrent  les  rectieiches 

tlii  chirurgien,  lorsque  les  circonstances  l'obligent  à  pratiquer 

rurôlrolomie  externe   sans  conducleur.    L'urc-lre   duiis   cette 

rt?^ii»n  est  réellement  fixe  el  doili^tre  exclusivement  rochcrclié 

sur  la  ligne  médiane;  il  est  profond  el  ne  peut  Mre  directement 

senti  ù  travers  les  parties  molles.  Le  chirurgien  ne  pont  donc 

le  recoimaître  par  le  toucher  que  lorsqu'un  inslruinoiil  y  h  él« 

pri5«lablcmcat  introduit.  Vous  ne  devez  pas  oublier  que,  chez 

un    sujet  i|ui  n'a  pas  de  llslules,   qui   n'a  pas  eu  d'inlillralion 

ti'urine,  il  est  très  facile  de  sentir  la  boule  d'un  explorateur, 

ni^me  d'un  fuîhle  volume,  à  travers   lu  périnée  et  jnsqu'au- 

Jcvanl  du  pubis,  c'est-à-dire  jusqu'aux  limites  extrêmes  de  !a 

r^^gion. 

Il  y  H  donc  Lien  dos  raisons  pour  juslilicr  la  division  qun 
nous  vous  proposons.  Pour  noire  part,  nous  avouons  que  nous 
ne  saurions  bien  explorer  l'urèlre.  si  nous  ne  nous  en  ivférions 
à  ces  données  que  juslilioiil  si  coniplùtemont  Tunutomie  et  lu 
pathologie. 

Les  différences  entre  ces  quatre  lésions  d'tme  nn^me  portion 
(Jo  l'urètre  nvt  sont  cepemlanl  pas,  h  beaucoup  près,  aussi  accen- 
lutîes  que  celles  (|iii  distiii^^'uent  cette  première  jjartie  de  l'urètre 
des  porlious  membraneuse  et  prostatique,  Celles-ci  sont  do 
telle  nature  qu'elles  m'ont  conduit  à  admettre  :  la  dualité  de 
l'urètre.  Nous  no  voulons  pas  encore  insister.  Nou-*  avoits 
besoin  d'être  plus  avancé  dans  celte  étude,  pour  aborder  celte 
parties!  importante  de  noire  sujet. 

Direction  de  l'lkètke.  —  «.  Direction  normale.  —  La  cli- 
utque  a  surabondamment  démontré  que  des  instruments  rigides 
tic  l'ormes  très  diverses  peuvent  <''lre  introduits  dans  l'urètre; 
Ui  iilhotritie.  en  particulier,  vous  fournit  chaque  jour  la  preuve 
'^uc  le  canal  peut  recevoir  el  facîlemeiil  tolérer  une  lige  abso- 
lumcnl  droite.  Pondant  toute  la  manunnre  opératoire  intra- 
v«?sicjle.  c'est,  en  elTet.  Li  lio;i'  do  l'iustrumonl,  et  c'est  elle  seule 
[juc contient  l'urètre;  il  s'y  adapte  dans  toute  son  étendue. 
L'urètre  a'est  cependant  pus  rcctiligne,  vous  savez  qu'il  est 
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courbe;  mais  vous  apprenez  au  lit  du  maluWc  qu'il  peut  &n 
inconvénient  être  redressé,  il  s'adapte  sans  diriiciillé  5  lu  form 
derinslrumenl,  Poui- expliquer  ce  fuit.  Aniussutavait  eiu  nécc 
saire  de  corriger  les  erreurs  des  anatomislcs  qui  décrivaieni 
l'urètre  comme  ils  le  voyaient,  c'est-à-dire  avec  une  incurv»- 
tion  manifeste.  Il  ne  put  arriver  à  cette  ili5nionsti'ation  que  par 
des  artifices  de  dissection;  mais,  bien  que  la  description  de  c 
chirurgien  novateur  vX  luihile  ne  soit   pus  exacte,  elle  a   éi 
cependant   fort  utile,   car  elle  a  C0Dtribu(;  h  l'adoption  de  I 
lillioiiitîe. 

En  clinique,  nous  avons  aussi  bien  à  savoir  que  Turètre  e 
courbe,  qu'à  reconnaître  que  sa  courbe  n'a  rien  d'absolumenl 
(ixe.  Nous  avons  donc  à  nous  rendre  compte  :  de  la  courbe 
normale  du  canal  et  des  conditions  qui  permettent  de  modilier 
celle  courbure. 

A  ce  second  point  de  vue,  les  dissections  nous  fouiDissen 
d'intéressants  résultats.  H  est  très  difficile  de  déterminer 
exaclenient  la  courbe  un^lrale.  Les  procédés  les  plus  accepté 
des  anatomistcs.  les  sections  simples,  tes  sections  après  congi^ 
lalioHf  les  injections  soliditiubles,  les  moulages,  Icdurcisseaient 
par  les  acides  n'ont  donné  que  des  résultats  défectueux.  Le  pr 
fosseur  Suppey  a  dû  imaginer  un  procédé  particulier  pou 
élui]i<M-  la  courbe  urélrule,  ce  procédé  a  pour  but  d'ininiobilis 
cette  courbe. 

!{Ue  l'si,  en  elTet,  très  fHcilemenl  modifiable  sur  le  cadavre, 
malgré   les  poiols  d'appui   que   lui   fournissent  les  lîgamen 
pubio-proslaliques,     la    prostate,    l'aponévrose    moyenne    d 
périnée,  le  ligament  suspcnseur  de  la  verge  et  les  pai lies  moll 
que  traverse  l'urètre. 

r*jlle  est  aussi  moiliHable  sur  le  vivant,  mais  il  est  des  condi- 
tions pathologiques  qui  peuvent  rendre  diflieile  ou  dangereux 
le  redressement  du  canal. 

Il  n'estdonc  pas  indilVérenl  de  connaître  exactement  la  courbe^ 
de  l'urètre  sain,  afin  d'approprier  le  mieux  possible  la  forme  t\ 
instruments  à  s:i  direction.  Cela    peut  devenir  iudispensabli 
dans  le  cas  où  le  catliélérisme  oITrc  des  difticultés. 

Les  lieux  urèires  :  l'urètre  antérieur  ou  prépubien,  l'urètre 
postérieur  ou  rétro-pubien^  c'cst-ii-dirc  la  portion  spongieuse, 
d'une  part,  et  les  portions  prostatique  et  membraneuse,  d'aul 


'I 


IiIRECTION    DK  lAîRiVrnK 


321 


i>arl,  so  rejoignent  au  niveau  même  du  pubt<;.  Quiller  l'urèlre 
>r^pubien  pour  entrer  dans  sa  portion  rAtro-pubieniie  et,  de  li\, 
'|jénélror  dans  la  vessie,  telle  est,  en  deiinilive,  la  formule  ana- 
tomiquu  du  calhotérisme.  Aussi,  le  chirurgien  doil-il  se  prt^oc- 
cuper  :   i"  de    la  direction  de  la  partie  spongieuse;  2"  de  la 

K direction  de  la  partie  membraneuse  et  prostatique. 
Si  l'on  met  l'urètre  en  position  cliirurgicnle,  en  le  redressant 
H  en  le  tendant  légèrement,  on  etVacc  l'angle  pi?nien  cl  l'on  rend 
presque  com|jlètemenl  droiti;  la  partie  spongieuse  du  canal.  Un 
insti'uuient  droit,  itittoduiL  dans  cette  position,  desri'iid  dircc- 
Htemeut  ot  très  facilement,  il  ne  s'arn'^te  que  dans  le  cul-de-sac 
du  bulbe.  Cette  exlrémitô  infifrieure  de  la  partie  spongieuse  est 
-en  même  temps  le  point  le    plus  di^clive  de   tout  le  parcours 
urétral. 
K     A  partir  de  ce  point,  l'urètre  conlourne  la  symphyse  du  pubis, 
"»u-dessousde  laquelle  il  passe  pour  gagner,  par  un  trajet  n^gu- 
iièreuienl  ascendant  et  curvilij^ue,  la  l'ace  postérieure  de  cette 
Ipn^me  symphyse. 

SfSpart*  de  Pogive  pubienne  par  un  intervalle  évalue  à  18  mil- 
limètres, il  remonte  au  niveau  de  la  rt^union  du  tiers  inft'rieur 
^pivec  les  deux  tiers  sup(5rieurs  de  la  symphyse.  11  gagne  ainsi 
îe    col  de  la  vessie    situé   en   arrière   du  corps  du  pubis   à  la 
^iiauteur  que  nous  venons  d'indiquer  et  environ  à  3  centimètres 
Bde  distance  de  sa  face  postérieure. 

Dan»  cette  partie  de  son  trajet,  l'urètre  est  relativement  fixe. 
L'aponévrose  moyenne  du  pi^rinee  maintient  la  portion  mem- 
braneuse, les  ligaments  pubio-prostaliques  et   l'ensemble  des 
aponévroses  de  la  prostate  donnent  i\  la  portion  du  canal  qui 
la  traverse  la  fixité  qui  lui  est  propre.  El.  s'il  est  vrai  que  la 
l'éplétion  cl  la  vacuité  du  rectum  ou  de  la  vessie  peuvent  mo- 
lilier   la   direction  de  l'urètre,  il   n'est  pas  moins  admis  et 
'démontré  par  tous  les  aniitomisles  et  les  chirurgiens,  que  la 
^-jportion  de  l'urètre  qui  s'étend  de  la  symphyse  des  pubis  au  col 
HElo  la  vessie  est  et  demeure  manifesiement  courbe.  Il  est  tout 
^bussi  vrai  que  la  portion  périnéo-bulbaire  de  l'urètre  participe, 
™ellc  aus^i,  à  la  constitution  de  la  courbe  décrile  par  le  canal 
urinaire. 

La  description  de  Hlandin  et  celle  de  Gély  (de  Nantes)  sont 
inalomiquemeut    exactes.   Pour  ces  chirurgiens,    la   portion 


GCtox.  —  WtitM  urinnire». 
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courbe  de Turèlrc  commence  en  avant  de  la  symphyse  du  pubis, 
au  niveau  de  rattache  du  iigamcnt  suspenseurde  la  vei'ge  aux 
corps  caverneux,  pour  se   lerrainpr  en   arrière»  au   ce!  de  la 
vessie.  Dans  un  mémoire  considiM-able  basé  sur  de  1res  nom- 
breuses recherches,  et  dont  la  publication  me  fut  coniit^e  après  ^M 
sa  mort,  mon  maître  Gély  '  (do  Nantes)  a  voulu  démontrer  que  :  ^1 
«  in  concavité  urélrale  se  rapporte  assez  sensiblement  h  une 
portion  de  cercle  engendri5e  par  xm  rayon  de  6  centimètres,  et 
(|u"clle  comprend  un  peu  moins  du  tiers  de  cette  circonférence 
Au  point  de  vue  anatomiqne,  ces  appréciations  peuvent   ôlre. 
conlest(Ses,  car  les  résultats  fournis  par  les  auteurs  sont   fort 
dissemblables,   maïs  en  clinique   les  opinions  de  Gëly  ont  une  | 
réelle   valeur.   Aous    aurons   Toccasion,   en  vous  parlant    du 
calhélérisme,  de  vous  montrer  leurs  uliles  applications. 

Néanmoins,  il  suffit  d'examiner  quebiues  préparations  pour 
s'assurer  que  la  cuurbe  urélrale  est  variable,  et  ne  peut  être 
uniformément  ramenée  à  un  môme  type.  Les  deux  dessins  que 
nous  mettons  sous  vos  yeux  (fig.  3.^  et  30),  vous  montrent  des 
différences  considérables  dans  les  rayons  de  courbure,  chez  le 
jeune  homme  et  clicz  le  vieillard.  Chez  un  sujet  de  vingt-cinq 
uns,  nous  trouvons  une  courbe  de  31  millimëtres;  chez  un 
vieillard  de  soixante-cinq  ans,  le  rayon  de  courbure  est  de 
(iO  millimètres.  Voilîi  donc  une  dilTérenee  de  moitié  dans  la 
courba  (lu  canal,  qui  s'explique  à  la  fois  par  ITige  des  sujets  et 
par  l'hypertrophie  de  la  prostate  très  prononcée  chez  notre 
vieillard.  C'est  d'ailleurs  chez  l'homme  ât^'é  qu'il  importe  de 
connaitro  le  def/r^  de  courbure  de  rurclro  et  do  se  bien  rendre 
compte  de  la  lunguetu'  de  celte  courbure. 

Ce  sont  là  deux  nolious  m  indispensables  et  înséparabli^s  »,  si 
l'on  veut  suivrw  rigoureusement  le  principe  fécond  de  ;  n  Tadap- 
lation  réciproque  des  instruments  et  du  canal  »«. 

La  courbure  i]<!  l'urètre  est  îi  la  fois  longue  et  profonde  chez 
les  vieillards.  L'on  est  bien  près  de  la  vérité  en  ailmettant, 
avec  Gély,  qu'elle  se  rapporte  assez  sensiblement  à  un  rayon 
de  G  centimètres,  et  qu'elle  mesure  tm  peu  moins  dit  iters  de 
celte  circonférence.  iN'ous  ne  serions  cependant  plus  dans  la 
vérité  clinique,  si  nous  n'ajoutions  que  le  chirurgien  qui  veut 

*  GicLV,  6tude*  Jiur  'U  ealAélériemt  curviligne  et  tettt/thi  (t'ttfie  novtf«Ue  watie 
évacuatriet.  Paris,  IWi. 
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prutiqucr  le  catht^iérisme  chez  les  vieillards,  avec  des  înstru- 
nienls  appropriés  aux  conditions  imposées  par  le  canal,  doil 


^■(t-XI.  — Cou|)«  ant0ro-pO3l6ri(^ura  do  l'urûtro  chez  un  liomtnu  i]u  tingt-cinqans* 


t'urtuMi  (inivlatiiiue  de  riirMre. 
litUc  Ou  vtfm-niixiInnuRi. 

rima  mciulirniieuw  de  I  ur^liT  HorniAleiiicitt 
ritrtcw- 


7.  Purl'uMi  iiériiiéo-biilbaiiT. 

8.  PurtiuD  yrrolale. 
V.  PorUun  [ivniennr. 

10.  l'tirtion  nnrtclilnire. 


I 


i&u.'^si  bien  tenir  compte  de  la  coudure  que  de  la  courbure  du 
anal,  et  plus  souvent  encore  de  «  la  coudure  »  que  de  et  la 


'  Lc&  Ugurcs  33  vt  :iA  unt  iXH  ûti&axu^vn  d'aprùs  naUiiv  sur  dus  cuupcs  l'aitf:* 
!K[ïr^:  rlI<>4»onl  n*[(rè:itiut(>(>a  aux  9/3.  Lus  sujets  ayanlf>t(>  placés  dt^bout,  la  voï-isitr 
1  l'uri'lrt!  Turent  Itxt'S  (lanâ  leur  poi«ilion  au  riinyon  «le  (\K\iX  broches  allant,  l'unt- 
<K'  la  ÀymphyâL'  pubienne  qu'elle  IrAvursait  à  la  i]eiix>i>i>m  l'urlùbro  sacrée,   la 
conde,  du  lijjaiuont  tious-pubion  au  cocoyx. 

Sur  le  ppomier  sujpt,  4k*>  du  vingl-<:in<i  ans.  la  courbe  unStraleest  sensiblement 
^guliùre  (abstractinn  failw  d«'8  anfracluo»Hi's  île  la  pnrui  iiifiTieure)  l'I  n^pond  û 
i  ciix'unfOrenct!  do  62  tniUtinélrt!9>  di!  dituiiiMce,  dont  lo  i-i-nlie  est  sttu«;  tuut  pr»;* 
Ui  face  jMisli'rioure  de  U  syiii[>)iy»i;  fl  4  pi-u  prùs  k  sa  partie  moyenne. 
\ji  lonHueur  île  la  portion   i-tmrht!  d<^  l'unjtre,  niosurC-e  à  parLir  du  lignmunt 
iUSpoiiM'ur,  nit'suri;  un  peu  moin?  du  tiers  litr  la  t'irronn-Tencc. 

Sur  le  *i>ronil  sujol.  au  conlrain*,  rhypi'rtr«»pliio  île  la  prostate  a  diHermin^  uno 
coudurv  bruttiiuc  du  canal,  qui,  arrivt^  nu  niveau  du  vêru-tuontanuni,  se  redro^c 
»uliil<  iiienl  pour  gagner  le  col  vi-sical.  Il  nVst  jilus  possible,  par  suite,  de  ramener 
V'  trajet  de  l'urt^tii'  n  tinr-  l'ourbe  n^s""'-r<-'iutînl  coneentrique  :  Ip  canal  n'est  pas 
4-ftBrW.  il  est  cimtU.  M-ii^,  si  Ton  trace  l'axe  virliiul  de  ee  canal  déforma,  on  con- 
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courbure  ».  Ne  perdons  pas  de  vue  nos  pièces  aDalomiques, 
sans  remar«|uer  que  chez  noire  jeune  sujet,  de  même  que  che/ 
le  plus  flgô.  la  longueur  de  la  courbure  comprend  un  peu  moins 
du  tit:râ  de  la  circonft-rcnce  engendrée  par  les  deux  rayons  si 


Fig.  36.  —  Coiipu  anl*>i-o-po8tt^iioui'c  chez  un  sujot  de  80txante-cini|  an«. 

I.  s,  n.  tic.  CanimiiilHni  Ufiffurv  [irAc^ilenle. 

dilTérenls  que  nous  avons  déterminés.  Si  le  degré  et  la  Torme 
de  la  courbure  sont  varialjU's,  sa  longueur  paraît  au  contraire 
à  peu  près  uniformet  quoique  proportionnelle  au  rayon  de  ht 
circonfcToncc  à  laquelle  on  la  rapporte. 

Ce  n'est  pas  assez  détudicr  dans  son  ensemble  la  courbe  de 
l'urètre;  il  csl  plus  ulîle  encore  d'envisager  isolément  :  «  cha- 
cune de  ses  parois  ».  Nous  donnerons  à  cette  importante  étude 

Ktalc  i^ti'il  ri^|H)nt|  nu  iiivi^autl*'  U  |mHic  U  plus  pHifiiniU'  di)  sa  coiirljiire,  À  onc 
i'in.'oi)ri'ii'iii'«'(li'  ta  <'i!riliiiii''tii-'s  *\v  ilianit-lrr.  ayanl  i^ori  «'isiilri*  un  pvu  en  arriAn* 
■  tu  Vaxv  tU:  lu  ayiiipliysf.  À  t'tiniiin  «hi  lt<'rf>  sufiiTicur  avvv  \tis  doux  lii>rs  tnfr-rii'Uf^u 
Ccltu  portion  iv^uli«-i'<-iiiL*nt  coinhi*  s'i>|fMid  du  lij<diiifnl  Mi^pi-iiHcur  ju)ii|it'nu  L'outlt- 
dt*  In  l'Ogioti  pntsl.iliiiuo.  Ivi  liniifueur  loLilede  la  pâtliu  rourbo  ul  cuudi>c  de  cul 
luwlre  ni»ure  L'gnlemvnt  un  iwu  luoios  du  lîur»  du  la  cin-onrrruoco. 
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développement  quelle  mérite.  Dès  maintenant  nous  Jt^irons, 
ivec  Gély  et  en  lui  empiunlant  ses  paroles,  vous  montrer  que 
tout  ce  que  Ton  (îcritsur  la  courbe  uri^trale  se  rapporte  surtout  : 

Pi  l'étude  de  sa  paroi  supt^ricnre. 
'    u  Une  condition  uon  moins  remarquable  et  non  moins  con- 
stante, c'est  la  différence  de  courbure  qui  existe  entre  la  paroi 
sîiipérieure  et  celle  qui  lui  est  opposée  (Voy.  lig.  37).  La  pre- 
onit^re  décrit  une  courbe  ù  peu  [m-l-s  uniforme,  graduelK-ment 
di^veloppée,  et  qui  rappelle  assez  exactement  colle  d'un  cercle; 
c^est    surtout    sa    disposition     qui    K^^'ilîme    la    comparaison 


Pîg.  37.  —  Comparaison  «le  Ift  fortuc  ik-s  *\c\ix  pai-fth. 

Soixant«-ilu  aiM.  CaiiaI  moven.  C'>urliiirr  iix^  (iiMnumifv.  nil»l«li'iii  biillteufc  inuilfr^mcitl  OMt- 
<;iate  :  podliAn  raoyrniu».  diudi:  (irtnUliquc  nn^il^nx.  pUe^  A  là  mtlUntHm  ilu  t:ul.  Purliun  (iriMU. 
Vaque  Irè»  looffue,  ninrUlgnc.  i>lili«|iii«.  J'ortiûii  ntrinlimiieiiK(>  ewirit",  prfwjus  hurinwilalr.  Le  «aiul 
SMdMVMMia  la  »o*le  rle«  ynthit,  \  diKtano-  motreniir  (Ihj,  mai»  il  »e  relève  rn  «rrifrr  iM)  e(  »'^arla 
■■«■ufHrmpnl  île  U  kMn[>hy<«i9  {iC\.  doulili*  rii-c<>nN!Aiir«  qui  ttniinn  de  l'Ampleur  h  U  cuurhurt*  » 
MlllAiiJ.  Im  *e<\vin  i^MtOrifiirir  ulTrt>  Z'i  miliini^Im.  rt  U  conrhurK  labile  luu  niillimMr».  PrutUli* 
Amcsim  :  bir|wrtru|ibie  rviii^imm  t:u  «rnérv.  |Kiurrup  «ruii  lu)ic  «ua-urtlrKl  qui  é^le  preM|Ue  la  piilie 
■MiM4fj«iir(>.  Portiun  *.>u*  tiMtiit.ittuli-  Irè»  mAniuiye  (G^h). 

«vec  une  portion  de  circonférence.  La  paroi  inférieure,  au 
feonlraire,  affecte  la  disposition  d'une  ligne  brisée  qui  rap- 
pelle plutôt  le  périmètre  dun  polygone  qu'une  circonférence 
régulière.  Klle  est  formée  de  trois  portions  dont  l'incurvation 
est  d'ailleurs  dilTérente  et  qui  sont  s(?parées  par  deux  coudes, 
dont  la  forme  et  la  situation  sont  t^galcmenl  loin  d'Aire  lixes. 
La  première  portion  de  celle  courbe  brisée  est  formée  par  la 
parlio  de  la  prosiatt»  qui  se  trouve  au-dessus  de  l'ouverture  des 
Ip&naux  éjaculalcurs,  portion  dont  In  longueur  est  de  2  centi- 
mètres. La  seconde  est  représentée  par  lu  portion  sus-raontanale 
de  la  prostate  plus  ou  moins  développée,  et  toute  la  portion 
nembrancuse  de  l'urètre;  elle  présente  d*a&sez  grandes  varia- 
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lions  de  longueur  et  de  forme.  La  troisième  est  constituée  pui- 
la  portion  bulbeuse  qui  présente  plus  d'uniformité  duns  sa 
disposition.  Comme  point  inlerm<îdiaire  ou  de  rt^union  entre  ces 
trois  ligni's  courbes,  on  rencontre  deux  espèces  de  coudes  ou 
de  dilalulions,  qui  sont  lu  cause  du  ehangemcnl  de  direction 
des  parties  contigui's.  On  doit  désigner  le  premier  sous  le  nom 
de  coude  prostatique,  le  second  est  form^^  par  la  dilatatioa  bul- 
beuse de  l'urètre'. 

La  paroi  inl'ërîeure  de  l'urètre,  molle,  extensible,  dépressiblc, 
non  soutenue,  est.  en  efTet,  sujette  à  des  variations  de  forme 
et  d'<5Icndue  qui  ne  sauraient  Hre  trop  présentes  h  l'esprit  du 
chirurgien,  ^ous  aurons  à  y  insister  un  peu  plus  loin;  nous 
vous  les  rappellerons  souvent  en  (étudiant  l'inlroduclion  des 
instruments,  et  en  exposant  les  principes  et  les  règles  des 
opérations  qui  se  pratiquent  dans  rurètrc. 

Mous  ne  voulons  actuellement  retenir  qu'un  l'ail  très  impor- 
tant :  c'est  que  dans  le  calljt'IiM'ismc.  il  faut,  oit  h'ipn  s'asf/'fùtt/rf 
ft  adapter  la  forme  des  iustrurnents  t)  relie  dr  la  paroi  supt^rirurr 
du  canal  rt  la  leur  faire  suivre  exactement,  ou  manœuvrer  de  ; 
faro/i  à  modifier  la  direct  ion  de  Carilrf. 

G(?Iy  a  défendu  le  principe  de  rexaclc  concordance  de  la 
forme  des  instruments  à  celle  de  Turèlrc,  il  en  a  rendu  l'appli- 
cotion  plussilre  en  chercbfint  à  créer  drs  insirumenis  concen- 
triques au  canal  :  comme  le  sabre  l'est  au  fourreau.  Mais  la 
traversée  urétrale  n'est  souvent  que  le  préliminaire  d'une 
opération  faite  dans  la  vessie,  et  le  chirurgien  u  besoin  de 
pouvoir  «  façonner  »  le  canal  aiiN  inslruments  qu'il  dirige. 


b.  Direction  artificielle.  —  C'est  le  secret  du  cathétérisme 
bien  exécuté  que  de  déterminer  sans  la  moindre  violence  »•  celle 
adaptation  nécessaire,  mais  anormale^  entre  le  canal  et  son 
contenu  ». 

Nous  aurons  bientôt  &  nous  expliquer  au  sujet  de  Vcxécu- 
tion  de  ces  manœuvres.  Mais  il  est  tndis|>eusHble  que  Panato- 
mie  nous  monUc:  quelle  est  la  direction  normale  du  canal,  et 
quVlle  indique  la  limite  des  moditicuLions  que  le  chirurgien  peut 
lui  faire  subir,  sans  s'e\'[>oser  à  des  lésions. 


t  GUy.  op.  cit.,  p.  it7  iM  Sti. 


DIRECTION    DE    L  URETRE 
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La  première  partie  de  la  courbe  urélrale,  celle  qui  s'(?lend 

du  ligament  suspenseurà  Tcntrc^e  de  la  portioa  membraneuse, 

est,  lie  toutes,  la  plus  susceptible  de  redressement  et  de  cluin- 

^emcnl  de  direction.  Aussi  a-t-elle  H^  le  plus  souvent  négligée 

dans  l'élude  de  la  courbe  urétralc.   Les  ligaments  suspcnseurs 

ne   s'opposent  que  rarement   au    redressement    complet  et  à 

l'abaissement  jusqu'au-dessous  de  Ihorizoutale  île  toute  celle 

partie  du  canal.  A  ce  nivuau,  la  courbe  s'accentue  et  devient 

plus  fine,   mais  l'aponévrose   moyenne   ne  retient  pas   ussez 

fixement  la   partie   membraneuse  pour  qu'elle  ne  puisse  Aire 

j*elevée,  tandis  que  les  plexus  de  Sanlorini,  dont  les  veines  se 

^vident  et  s'atraissenl   sous  la  pression,  laissent   facilomcnt  la 

£>aroi  supérieure  se  rapprocber  de  l'ogive  pubienne.  Dès  lors, 

1  "ascension  nécessaire  du  bec  de  l'instrument  est  presquo  com- 

j.')lèl.ement  accomplie,  et,  dans  un  urètre  normal,  tel  que  celui 

des  jeunes  hommes,   le   chirurgien  se  trouve   au   niveau  de 

1  'orifice  vésical   par  le  seul  fait  de  ce  soub^vement  en  masse  de 

la    paroi   supérieure   de   riirèlre  membraneux  et   |)rost;Uique, 

i.1  pénètre   sans  le  moindre  arr^t  dans  la  vessie.   Par  ronire, 

lorsque  le  coude  prostatique  a  subi   une  exagération  piilliolo- 

^ique,  comme  il  arrive  chez  les  vieillards  dont  la  proâtute  est 

hypertrophiée,  l'inslrumenl  arrive  sur  un   obstacle   diflicile  ii 

abaisser  (Voy.  fig.  35). 

On  comprend  donc  la  possibilité  de  lintioduction  d'instru- 
ments de  formes  variées  dans  le  canal,  on  se  rend  compte  de  la 
possibilité  de  leur  iotroduction  complète;  mais,  si  Tanatomie 
normale  permet  d(?  pareilles  infractions,  si  elle  se  soumet  aux 
nécessités  qu'impose  la  pratique  chirurgicale,  il  n'en  faut  pas 
conclure  qu'e/i  foute  circonstance  l'urètre  restera  indifférent  &  la 
forme  des  inslrumcnls  qui  le  parcourent.  Vous  avez  déjà  la 
preuve  du  contraire;  il  suflit  pour  le  comprendre  de  comparer 
jj        la  coudure  de  la  région  prostatique  de  l'urètre  chez  le  vieillard. 
^^  et  la  courbure  de  cette  même  partie  du  canal  chez  le  jeune 
^B    homme  (hg.  35  et  3fj). 

^1  La  chirurgie  des  voies  urinaires  a  fait  un  immense  progrès 
^m  le  jour  où  elle  a  osé  ne  plus  reculer  devant  l'inlroduetion 
"  d'inslruments  droits.  Mais  nous  nous  préparerions  de  singu- 
liers mécomptes  s'il  nous  arrivait  d'oublier,  au  lit  du  niatade« 
qu'en  définitive,  et  malgré  tout,  «  l'urètre  n'a  pas  cessé  dètro 


^ 
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courbe  ».  Dans  bion  des  circonstances,  ccllo  courbe  peu!  H\ 
exagérée  el  irrépulii're.  Les  moditicalions  pathologiques  H«  91 
parois  peuvent  faire  obstacle  aux  abaissements  et  aux  soulève 
ments  qui  l'adaptent  à  la  forme  de  l'instrument  qui  sediri 
vers  la   vessie.   ?fous   ne  devons   pas  oublier  davantage  que 
c'est  ù  sa  paroi    supérieure  qu'est  réservé  le  soin  de  main — ^ 
tenir  dans  son  inti^grité  presque  absolue  la  forme  normale  qu 
nous  onseignc  l'analoniic  descriptive  cl  chirurgicale  interprété 
sans  idée  préconi;ue. 

On  n'a  pas  di'crit  d'inflexions  latérales  à  Turfetre.  11  est,  t 
eifet,  très  directement  parallèle  h  la  ligne  médiane  el  ne  p 
sente  ni  coudes,  ni  Ilcxuosités.  Rien  n'est  plus  facile,  cependant . 
que  (l'en  produire  dans  toute  sa  partie  spongieuse  et,  en  parti  — 
culier,  dans  su  portion  bulbaire.  Mais  c'est  encore  h  la  paroV 
inférieure  qu'il  faut  rapporter  ces  irrégularités  de  position  tou- 
jours facilement   redressables.   L*anatomîste  peut  n'en  tenir 
aucun  compte.   Le  rliirurgien  doit  savoir  que,  par  le  fait  des^ 
irrégularités  el  de  In  dépressibilité  de  ta  paroi  inférieure,  son  V 
instrument  peut  dévier.  Pour  s*engager  sous  le  pubis,  il  sera 
obligé  de  cherclier  à  droile  ou  à  gauche  une  ouverture  devant 
laquelle  il  ne  trouve  pas  place,  et  que  pourtant  Tanatomie  lui 


enseigne  ^Ire  immuablement  médiane. 


LoNr.iRL'ft  DE  (.'LRÈTRn.  —  Au  point  de  vue  analomique,  la 
question  a  été  si  bien  étudiée  qu'il  faut  la  eonsid(5rer  comme 
résolue.  Les  recherches  et  les  critiques  de  Malgaigne  ont.  s 
ce  point  comme  sur  beaucoup  d'autres,  amené  les  chirurgie 
et  les  anatoniisles  à  réviser  les  opinions  et  les  enseignemen 
de  leurs  devanciers.  Pour  ne  citer  que  les  plus  récentes  de  c 
recherches,  nous  vous  donnerons   les    résultats  obtenus  par 
le  professeur  Sappey'.  Lu  mensuration  de  cinquante-quatre 
urètres  lui  a  permis  de  conclure  que  la  longueur  moyenne  du 
canal  était  de  0'',t33  ou  fi  pouces.  C'est  rabattre  de  moitié  la 
préleiiliontrop  libéralodeceux  qui  accordaienljusqu'à  \'2  pouce 
auconduilurélral;  c'est  se  rapprocher  beaucoup  des  conclusion 
de  Mulguignc,  qui  fixait  la  longueur  du  canal  à  lo  centimètre: 
ci  demi. 


I 


ne 

1 


'  îfAfPBT,  TrxnHé  ttanatiume  dtscriptive.  I*  MUiun.  1879,  lV*voliuuc.  p.  ftiH. 
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Toulefois^  l'($galil<5  n'existe  pas  entre  les  urôlres.  Il  est  (lesdiiriî- 
rencesindividuelIesconsidérables^puisqueSuppeyapu  noleruoe 
roislechilTreO"',233:  mais,  àciMédiicelUMlimcnsion  toute  person- 
aelle.  se  place  plus  utilement  le  n^ultal  des  moyennes  obtenues 
de  vingt  à  quarante-cinq  ans  et  de  qu<'irante-cinq  h  soixante- 
dix-huit  ans.  Sappeya  prouvé  que,  sous  rinOuence  de  l'Age,  la 
verge  s'allonge  d'un  centimMre  environ;  ellc^randiten vieillis- 
sant. Cet  auteur  pensée  que  rallongement  sénile  est  dil  à  lu  stase 
«lu  sang  veineux  dans  les  ardoles  du  llssu  fircctile,  stase  favo- 
risée parla  contraclilitd  décroissante  des  trabtîctiles  musculaires. 
L'anatomie  chirurgirale  montre,  eu  efTet.  que  le  bulbe  augmente 
siiiguUiTcment  de  volume  chez  les  vieillards;  de  môme  que  la 
prostate,  on  peut  dire  qu'il  subit  une  sorte  d'hypertrophie. 

Les  difTérences  individuelles  dans  la  longueur  de  l'urMre  et 
ces  dilTérences  dues  à  l'âge  sont  bien  connues  des  cliniciens.  Il 
est  impossible  de  souvent  pratiquer  le  calhélérismc  évacuatenr. 
Je  calhétf5risme  explorateur  ou  l'opération  de  la  lithotritie 
'Vans  en  ôlre  frappé.  L'utilité  des  sondes  évacualrices  de  grande 
longueur^  des  litliolriteurs  et  dos  sondes  exploratrices  à  longue 
lige,  est  chose  bien  démontrée  dans  la  pratique.  Les  longueurs 
des  instruments  usuels  sont  absolument  difl'érenles  des  dimen- 
sions enseignées  par  l'anatomic.  Ce  désaccord  est  de  nature  & 
retenir  votre  attention  el  h  jeter  quelque  trouble  dans  vo» 
idées.  Et  cependant  il  n'est  pas  niable. 

Co  n'est  pas  spulenienl  pour  faciliter  la  manœuvre  intra- 
vésîcnle  el  pour  que  les  inslnmicnts  aient,  pour  ainsi  dire,  une 
portion  vésicale  et  une  portion  exlra-urélrale.  qu'ils  sont  ainsi 
hors  de  toute  proportion  avec  celles  de  Turèlre  normal.  C'est 
aussi  parce  que,  chez  beaucoup  de  sujets  un  peu  âgés,  porteurs 
de  grosses  prostates,  offrant  ces  hypertrophies  totales  si  com- 
munes que  nous  vous  avons  signalées  à  propos  de  la  rétention 
d'urine  chez  les  pi'oslatiques,  furvlfe  est  rcvUrment  beaucoup 
plus  long  que  ne  i'ensriffue  fanatofnie.  Il  est  plus  d'un  malade 
chez  lequel  votre  lilhotriteur  ne  sera  dégagé  de  la  prostate 
qu'après  avoir  utilisé  toute  la  longueur  de  la  lige.  Il  est  plus 
d'un  malade  chez  lequel  l'urine  ne  coulera  h  travers  la  portion 
oculaire  de  la  sonde  qu'alors  que  déjà  son  extrémité  libre 
viendra  aftlcurcr  le  méat. 

Faut-iU  en  raison  de  ces  faits,   demander  la  revision  dos 
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chiffres  enseignés  par  ranatoraic  et  venir  au  nom  de  la  clLniqut: 
jetpi-  dans  la  mMdc  de  nouvelles  mensurations?  Nous  nous  en 
garderons  bien. 

Nous  devous  mCme  vous  déeJarcr  que  vous  n^inlroiluir^z      , 
vos  insirumenis  avec  pr<^cision,  que  vous  n'examinerez  l'urètre 
avec  rigueur,  que  :  i«  si  vous  faites  abstraction  de  toute  espèce      I 
de  cliiffres  d. 

Rien  de  plus  illusoire,  à  notre  avis,  que  ces  pnHcndus  rensei-      , 
gncments  mathématiques,  qui  placent  à  tant  de  centimMrefH 
un  rétrécissement  dont  on  croit  ainsi  déterminer  avec  précision 
le  siège.  C'est  df  la  fausse  cxuctitudo.  Nous  dirions  môme  que 
rien  n'est  moins  cliirurf^ical.  si  cette  coutume  contre  laquelle 
nous  ne  cessons  de  nous  élever,  n'était  encore  celle  de  clii — - 
rurgiens  du  plus  incontestable  mérite.  Aucuu  d'eux,  cependant,  ^ 
ne  voudrait  affirmer  qu'il  a  pénétré  dans  la  vessie  parce  qu 
son  iiislrumonl  esl  enfoncé  dans  l'urfelrc  d'un  certain  norahn 
de  ci'nliuiMres.  Pourquoi  donc  écrit-on  et  enseijçnc-l-on  cliaqu 
jour  que  telle  région  du  canal  esl  rétrécic,  parce  que  l'expl 
râleur  est  arrêté  à  tant  de  centimètres  du  méat? 

Nous  vous  l'avons  dit  ù  propos  de  la  division  du  canal  en 
régions,  et  nous  vous  le  répétons  :  /'Hrètrr  doit  vtre  eTuminJ 
par  rayions  et  non  par  centimètres.  Nous  ajouterons  dès  main- 
tenant :  le  chirurgien  qui  veut  faire  le  caihélérisme  doit  s« 
préoccuper  seulement  de  savoir  k  où  se  trouve  l'extrémilé 
cachée  de  son  instrument  »  et  non  de  Tétendue  de  sa  péné- 
tration. Il  est  sûrement  renseigné  par  les  sensations  fort 
neUes  qu'il  recueille  et  par  les  points  de  repère  que  l'auato- 
mie  permet  il'établir  et  qu'il  est  .^  même  de  déterminer.  En  pro- 
cédant ainsi,  vous  resterez  fidèles  à  la  méthode  anatomique. 
Elle  seule  peut  vous  guider.  Elle  nous  permet  de  pénétrer  avoc 
sécurité  dans  les  régions  et  au  soin  des  organes,  et  d'y  conduire 
sans  risque  le  bistouri  ou  les  instruments  cxplorateui'S. 

Nous  vous  donnerons  bientùL  les  règles  de  l'exploration 
instrumentale  ainsi  comprise.  Nous  chercherons  &  vous  bien 
dire  comment  le  chirurgien  sait  mathématiquement,  sans 
cependant  se  préoccuper  du  moindre  chitfre,  qu'il  esl  dans  toile 
ou  telle  région  du  canal  et  enlîn  dan^  la  vessie  elle-même. 

Vous  ne  ferez  donc  pas  un  instant  abstraction  de  l'anatomie, 
vous  y  aurez,   au  contraire,  incessamment  recours,  puisq 
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vous  vous  imposerez  Tobligation  absolue  :  «  de  toujours  exacte- 
ment savoir  dans  quelle  région  de  l'urètre  votre  instrument 
est  parvenu».  Vous  négligeriez  étrangement  de  prendre  l'ana- 
tomie  pour  guide,  si,  procédant  à  la  manière  des  hydrographes, 
vous  alliez  conclure  de  la  profondeur  à  laquelle  voire  sonde  est 
plongée,  que  vous  arrivez  au  niveau  de  telle  ou  telle  région  du 
cBn&\.  Ce  serait  un  mauvais  moyen,  pour  les  aborder  avec 
douceur  et  les  reconnaître  avec  toute  certitude  en  évitant  les 
surprises,  que  d'y  arrivera  tâtons. 


VINOT-S 


CON'tiïDERATIONS    ANATOMIQÏTKS    ET    rHYSIOLOOIQL'ES 

scR  lY'rktre  de  l*iiomme 


ANATOMIE 


Calibre  dr  l'uhAtre.  —  tl  osl  ntH-cssaire  au  point  ilc  vue  chirurgical  ftVlutlirr  I 
calibiv  normal,  le  ralilirc  artilicid  c(  l<*  calibre  palliuInKÏtjuu  ilf  l'ui+ln-. 
f\tlib\'e  tiortnat.  -^  i,c  iiii^at  v^i  II!  fj'Uinl  lu  pluM  inetlfiisilito  •'(  l'un  des  moiil 
larges.  —  Lf  i'ul-<lt'-sai;  du  tmllie  vsi  \v  \>\uv  oxtpnsibk*  v.t  It-  pluA  lar/ti*.  — 
pui'liuu  iiK-iiiliranouhi-  '|ui  lui  ?tni.'cù<lu  câl  In  |Mirtie  la  plus  élruili-,  iiini»  L-llr 
oxU'nsiïiU-  —  Fn>s«'ll(>  ihi  bullir.  — Sa  formation  est  advi'nlici-.  —  l^i  gran 
di>|>rL-tii'iliiUl(>  di*  la  |)Jir(ii  urr-lraic  k  ci>  ntvt^au  pertiM'l  sti  farito  conslilulion. 
np<ii<-rrh«.>s  ilf.>stitii'f's  il  dt'>in<>nln-r  U:  tn\)ran\jitiw  di*  sa  runnalîun.  —  l>i^|)ri-*KM(i| 
de  run'>ln>  priiKlalî'^iK'.  —  Lr-s  insiruiticnis  de  G  &  7  iiiilliniètrr'>  <lt*  diAiiii'l 
IH'uvi^nt  (^tri*  inln>iluils  ^ans  fain!  appel  à  la  dilalabilitû  du  canal.  —  Ctitié 
nrlifirifl. —  Ri'oInTclii'sdesliniVH  îi^^latdir  jusiju  ai|uvl  deynï  on  peut  prrdilcr  t 
lu  irdatatiilili>  do  rur«>tro  sans  y  fain?  de  d»N:hirun*.  —  Elles  ont  permis  de  i 
slaler  qu'avec  des  insLrumenls  fie  ft  à  10  millimétix'ii  de  diami-lrc,  l'uri^lre  i 
expûâi^  aux  dt^i-hinires.  — Ce  sonl  di-s  tTailluros  superlkicUes  uu  dr^  dechirur 
(|ui  ciiinprcnnenl  louir  IV-paisseur  de  la  iiiu'{ueuse,  elles  ne  l'iml  nup  ran-mei 
d>>par<si^e.  —  Il  n'y  a  janiaÎK  de  dÉ'rliirures  sur  la  parnt  supérieure».  —  Co/iA 
path'tfogiquif.  —  L'un-I'-e  paUiulngii|ue  perd  tuule  ou  partie  de  «on  Olasliejt^. 
Les  lésions  portent  uur  reiiseinbteden  éK^nienls  de  ses  paroi.s.  elles  ft'neeontuttQ 
dans  eerlaiiii^  poiiit.>>.  —  (>n  lu*  peut  dune  eonrlui'e  de  la  iiie>ture  iW  la  ddalabili^ 
de  l'uri-lr»  iiurinal  a\i  <lrKr'<'i  di-  dilalalion  ii  atlein<li*e  dans  l'urt'lit;  |iallirtl< 
gtiiue.  —  Ct'tio  ipiestiun  tift  puut  ('di-e  (juneltt^c  que  par  l'ithsiM-vatioa  clinîtii] 
—  Kilo  i-laljlit  pour  chaque  (ta^  quoi  est  la  degré  de  ta  dilalatiun  po$>sible 
ttuinhlf. 

SL-nriur.  inïe»\e  uk  i/i'afertiE.  —  Elle  pn'-seutc  à  l'état  normal  de*  -tillon-ï.  de*  rida 
lunijitudinales  eL  de  iiuitibreux  oriliceei.  —  Seule  la  valvule  d'A-  (juènn  ^tct 
arrêter  les  hougies  lines. 

Starcnar.  we  L'cafcTBE.  —  SoIiHarilè  annlomiqno  et  «  |katliulogique  »  dos  dlir('<n»n| 
vléuienlH  qui  eonstituetit  le  ranal  ;  importance  rliiilque  de  eotle  solidorili*. 
Couche  èfualif/ue.  —  l)i^  liiute»  le.s  niuqueu^e!<,  celle  de  l'urètre  est  celle  dont 
trame  nlTre  le  plustli;  (ibn-s  <^la»>tique5.  —  KIlejt  forment  une  cooehe  rrgulii'r 
dan»  luute  ï>on  étrodue.  —  Dr'innnxtmtion  l'^iHiinmenlale  de  la  grande  éla^Uril 
de  l'urtHre. —  Couche  musculaire.  — Klle  n'a  d'imporlancti  que  dans  le*  r»^giui 
pnt^flalique»  et  niciiibrancu.Hn»  cl  prim:i|ialemenl  dans  relle-ci.  —  *Uan<Jet  t 
i'ui-^tre,  —  Leur  rnulliplioilô  et  leur  linportanee.  —  Couche  épith^liatr. 
L'épitlii'-liunt  est  cylindrique,  slratînM,  miii  «''paisseur  varie  suii'nnl  1rs  romlj 
tion^  dnnu  Ir'sqiieïles  II  chI  «•\nmint'  —  Vnivtfmir .  —  Ilirhi-ssc  retiiajv|uabt«'  d« 
iSïîieauï  veineux.  —  Hafipoi'f$  Je  i'tirètiT  avec  In  prostate.  —  La  pn-Bcnce  «le 
g1andule»répundunt  tila  p'-injî  su|HM'ieQi-e  esldéniuDlrêe.  —  Mais  il  uî^l  aequiâ  qu 
cette  partie  sus-uri*lralo  du  la  prostate  no  participe  que  (rOs  cxceptJonni-llomc 
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|4ux  li'-iïionji  ^|tii  rarikctiïriilcnt  riiypnrtritpliio.  —  La  |tarui  infiTioura  Ht;  l'iir<>tiNi 

4?ftt  »t>ul<^  mo<lilli-c  )>ii  pareil  cas.  It>  raiinl  devient  plu^t  Inrt^c,  pItiR  liin^  iM  plu« 

rourlt*'*.  —  Sphincter  ûe  t'urétre  prostatique.  —  Il  ir(K-i-ti|it_>  igiie  la  parni   $upi>- 

^^  ri4•url^  Je  l'urelre  et  n'a  que  *les  fibres  li5!>i!S.  —  Sphincter  île  ta  portion  inem- 

^H  braueuse.  —  Il  enluure  complL^tciiu^nt  riir<>tre.  ses  panais  lui  «unt  iiitiiiietiient 

^H  unies  et  Inrfionienl  diiuMiV^  par  les  fibivs  striées  nbundnntee  qui  le  eMiiitti- 

^H  tuent.  —  Rap/Mrt$  de  l'urètre  avec  vm  revêtement  éi-ectite.  —  Diupes  dt^ninn- 

^P  trant  Kan^pnrlrliof)  el  fni^ant  voir  .ton  exIrÉ^tif!  mtncuur  au  niveau  cl  en  avant 

itu  r<»llel  <lu  hulhc,    |i>    lont!  dt*  la   ]>an)i  .tupt^rii-un-. 

^MPAKAisnN  KSTRE  n  i'Aiioi  iXFKRiEi'Rt!  ET  L*  p^RtH  SI  i'»:niRi!Riî.  —  Rxp^rjencos  d^-- 

montrunt  lu  distcnsîbililiV  de  U  paroi  infêrii.'urH.  —  La  paroi  supOhcurt'  conserva' 

^^    8&  forme,  r^'lle  de  In  par.JÎ  inlV-rieure    est  foeileinenl    niudilinhle.  —   Lrt  pJiroi 

^^1  supt^rieure  ulfrc  le  ehrinin  le  plus  i-«iurl.  le  plus  rt^uulier,  |i>  plus  MÛr.   Ih  plu» 

^^  eoniilanl  dans  et  funiie  el  âu  direclion,  le  plan  le  plus  uni  et  le  plu^  feriuo.  la 

plu^  ffroode  ii^^UI&nrc  niix    il<'s-lnrui*c8,  le   territoire  le  nioin§   Ta»clUaire.   Hll)> 

lutirito  le  duiu  de  ■  puivi  i:liirurx'''Alc  «. 
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Cauiihe  oe  L't  HKTHr.  —  Calibre  normal.  —  Le  calibre  de 

l'urMre  n'est  pas  uniforme  :  une  si?ric  île  points  r(!'trécis  et  de 

f»oints  dilatés   s'observent   dans   i'dtenduc  de   son    parcours. 

jOur  connaissance  exacte  importe  beaucoup  au  chiriirjrion  ; 

le  ces  changements  de  calibre,  parfois  fort  brusques,  ivsulleni 

lie  véritables  difficultés  pour  l'introduclion  des  instruments. 

Le  mi5ut  est  le  point  le  p1n<t  inextensible  du  canal  et  Tun  des 

loins  larf;es.  L'on  peut  dire  que  tout  instrument  admis  par  le 

méat  doil,   «  dans  un  un*lre  sain   ►>,  accomplir  sans  obstacle 

toute  la  lravers<5e;  il  vous  arrivera  souvent  d'Mre  oblig<^  de 

l'inciser  pour  faire  la  lilhotritie.  Immédiatement  en  arrière  du 

^^néat,  l'urètre  se  dilate  progressivement  jusqu'à  la  hauteur  du 

^Brein  de  la  verge  «t  môme  un  peu  au  delà.  Cette  dilatation 

^Boostituc  la  fosse  navicultiire.  Le  canal  se  rétrécit  ensuite  et 

^Bonservc   un  calibre  à   peu   pr^s  uniforme  jusqu'à  la   région 

^|p!irinéo-bulbaire.  C'est  au  niveau  du  bulbe  que,  de  l'aveu  de 

tous  les  anatomistes,  il  atteint  son  plus  grand  diamj^lre.  Cette 

disposition  a  d'aulnnt  plus  d'importance  qu'à  cette  portion  •  la 

^iiUis  large  »  do  Turèlro  va  immédiatement  cl  très  brusquement 

^BtiectMcr  sa   partie  <•  la  plus  étroite  »,  et  qu'à  ce  niveau  :  A? 

rtmrifC  tti'rfroit'  prèseiitaiU  son  p'finl  le  plus  déciwe,  of/iif/e  frs 

tnstrtitticftfs  à  c/tftnçfr  fie  dir^rfum. 
A  l'union  de  la  parlic  membraneuse  avec  la  portion  spon- 
gieuse, se  trouve  un  faisceau  de  filtres  qui  forme  une  bride 
Jonai-circulniro   décrite   par  Amussat  sous   le  nom   de  coUct 
fiôrf'ttx  du  bulbe.  Celte  bride  fait  saillie  sur  la  paroi  inférieure 
ment.  Au-dessus  on  remarque  l'entrée  de  la  portion  mem- 
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Lrancnsc^  au-dessous  se  voit  la  di^pression  formée  par  le  c\M 
de-sac  du  bulbe;  elle  est  enlièremt»nl  creus(5e  sur  la  pai 
ÏDférieure.   On   conçoit   donc   que   l'inslrumenl   qui   parcoui 
Turètrc,  puisse  rencontrer  à  ce  niveau  de  sérieuses  diflicul 
pour  aborder  i'enlr<îe  de  Turètre  poslt^rieur;  la  r<?sistance  doi 
mnle  de  la  portion  membraneuse  ajoute  à  ces  dit'ficuUt^s.  Mais, 
conlraircmenl  au  mi5at  de  Turètre  antérieur,  !e  miUil  de  l'urtïlro 
postérieur  est  extensible,  quoique  résistant  el  tflroil. 

D*^  tous  les  points  du  canal,  le  cul-de-snc  du  buibe  est  cel 
qui  est  le  plus  exjiosé  aux  violences  el,  par  conséquent,  ai 
fausses  routes  ;  il  partage  avec  la  région  prostatique  ce  fâcheux 
prjvilèf2;e.  Les  fausses  routes  sont  toujours  creusées  dans  la  parui 
inlérieure. 

Au  premier  abord,  l'élude  de  celte  région  pourrait  donner 
le  change.  Lorsque  Ton  fend  latéralement  un  urèlre  laissé  1^1 
place  avec  tous  ses  rapports  normaux,  et  que  l'on  mcsur^^ 
allcntivcmenl  au  compas  les  régions  scrolale  et  bulbaire,  on 
ne  constate  pas  de  ditTérence  marquée  dans  les  mensurulioos. 
Cependant,  il  semble  k  WaW  qu'il  existe  une  dilatation  dr 
l'urètre  au  nivciiii  du  bulbe.  C'est  une  illusion  d'optique,  el 
l*on  sVn  rend  aisément  compte.  Si  Ton  soulève,  au  moyen  d'uu 
fil  placé  transversalement  sous  l'urètre,  un  point  quelconque 
de  sa  partie  spongieuse,  il  semble  aussilijt  qu'il  existe  en  avant 
eten arrière  du  point  arliliciellemenlrétréclunedilatation  légère. 

En   réalité,    la   fossette   du  bulbe  ne  nous  a  Jamais   pi 
exister  d'une  façon  sensible:  clicz  l'adulte,  chez  l'homme  d 
la  lorco  de  l'ûge,  ni  chez  le  vieillard  à  périnée  ferme  cl  maig 
Par  contre,  chez,  les  vieillards  dont  le  périnée  est  épais  el  g 
lu  dépression  bulbaire  s'accuse  très  nettenienl. 

Le  caractère  tout  piirticiilier  de  la  région  bulbaire  de  l'urèlr 
sa  caractéristique  analomique  el  chirurgicale  est,  en  effet  : 
irh  ftuile  exfensibUitéei,  par  conséquenli  sa  très  yrande  dép\ 
sibiii/é. 

Lorsque  Ton  fait  la  section  antéro-postérieuro  de  Turèt 
aprfrs  injection  solidifîable  du  conduit,  on  constate  très  net 
ment  l'existence  d'un  cul-de-sac  bulbaire;  la  dépression  qui 
le  constitue  est  d'autant  plus  marquée  que  le  liquide  a  é 
poussé  avec  plus  de  force  et  que  Furèlrc  a  été  plus  distend 
£d  examinant  altenlivement,  on  constate  que  la  paroi  infi 
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rieure  de  Turëtrc  a  commcnct^  à  ci5der  au  poial  où  les  corps 
caverneux  s'unissent,  et  (|ue  In  dt^prcssion  augmente  de  plus  en 
plus  jusqu'au  sphincter  ineuibruneux.  Les  parois  latérales  se 
sont  laissé  refouler  égalerneni»  mais  à  un  faible  degré;  la  paroi 
supérieure  n'a  subi  aucune  modification  de  forme  ni  de  dircc- 
lion.  On  peut  s'en  convaincre  avec  la  même  certitude  par 
fexamen  du  moule. 

11  esl,  <i'uillcurSf  facile  d'assister  à  la  formation  du  cul-de- 
sac  du  bulbe.  On  peut  faire  l'expérience  en  faisant  couler  du 
mercure  le  long  de  la  paroi  inlôrieure  de  l'urètre  ou,  plus  sim- 
plement encore,  eu  y  promenant  un  stylet.  Pour  faire  ces 
expériences,  on  lixe  le  coude  présympbysien  de  l'urètre  au 
moyen  d'une  petite  broche  Iransvcrsale  qui  servira  à  le  main- 
tenir en  position.  On  enlève  le  pubis,  et  Ton  fend  la  paroi 
supérieure  dans  toute  son  étendue.  Sur  un  urètre  ainsi  préparé. 
si  l'on  promène  doucement  un  stylet  perpendiculairement  h  la 
surface,  on  le  voit  tout  d'abord  glisser  tacilenieul  sur  toute  la 
portion  qui  répond  h  la  région  pénienne;  à  partir  do  la  région 
scrotale,  il  commence  à  creuser  une  sorte  de  sillon.  Ce  sillon 
s'accentue  de  plus  en  plus  à  mesure  que  l'on  se  rapproche  de 
la  partie  bulbeuse;  il  peut,  smts  que  l*on  augmente  ia  pressionj 
atteindre  à  la  profondeur  d'un  centimètre.  Si  le  stylet  est  main- 
tenu presque  parallèlement  à  lu  paroi  uréLrale,  il  déprime  la 
muqueuse  au  fur  et  à  mesure  qu'il  arrive  dans  les  régions 
dépressibles;  au  niveau  du  bulbe,  il  se  ^*  coitTe  ••  littéralement 
et  ne  peut  plus  avancer. 

La  même  manœuvre  l'aile  sur  la  paroi  supérieure  donne  des 
résultats  absolument  négatifs.  Le  stylet  glisse  sans  rencontrer 
d'obstacle,  par  cela  mOme  qu*il  ne  produit  de  dépression  on 
«ucuu  point. 

Si  le  cul-de-sac  du  bulbe  ne  se  constate  pas  dans  toutes  les 
dissections,  on  peut  donc  dire  qu'il  est  virtuellement  constitué 
chez  tous  les  sujets. 

Il  suflitf  pour  qu'il  soit  créé,  qu'une  pression  ou  qu'une 
traction  s'exerce  sur  la  paroi  inférieure  de  l'urètre.  11  est  facile 
de  comprendre  que,  lorsque  le  périnée  est  flasque  et  gras, 
l'urètre  mal  soutenu  prenne  pour  ainsi  dire  de  lui-même  :  la 
forme  accidentelle  qui  constitue  ce  que  l'on  décrit  sous  le  nom 
cul-4le-sac  bulbaire.  Il  est  surtout  bien  démontré,  et  c'est  là 
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le  fuit  capital  pour  le  chirur^iea,  que  :  «  loulc  action  inslru- 
menlalo  qui  [lortera  excliisivemeol  sur  la  paroi  inférieure  de 
l'uri'lre,  dutermiuoiii  unu  dcformulioii  qui  s'acctiserH  à  son 
miiximum  au  niveau  du  bulbe.  De  môme  que  le  slylet,  la  soude 
BO  "  coiiïera  »»  cl  ne  pourra  plus  avancer. 

Ce  ([u'il  l'aul  retenir,  c'esl  que  celte  partie  de  la  paroi  inf<ï- 
rieure  de  l'urètre»  en  particulier,  est  shttjuiin'pmeni  tlrprrssihle. 
Ce  qui  ne  doit  pas  nous  L^chappcr  non  plus,  c'est  que  rivn  de 
semblable  ne  se  constate  sur  la  paroi  opposde.  Cette  dépressi* 
bililû  de  la  région  bulbaire,  au  niveau  de  sa  paroi  inférieure» 
se  retrouve  à  tous  les  Ages,  «  elle  est  d'autanl  plus  marquée  que 
Tilge  est  plus  avanci^,  ou  que  les  tissus  sont  moins  fernieâ  et 
plus  chargés  de  graisse.  »  L'extensibilité  de  l'iirMre  dans  le  son» 
longitudinal,  que  nous  aurons  bientôt  roccasion  d'étudier,  vous 
donnera  une  preuve  nouvelle  de  cette  propriété  -■  particulière  » 
et  «  fâcheuse  >^  de  la  paroi  iulérieure  du  canal. 

Nous  n'avons  pas  craint  dVrr^ter  votre  attention  sur  l'étude 
de  la  région  hulbo-périnéalc  de  l'urètre  envisagée  au  f»oint  do 
vue  de  ses  dimensions.  C'est  pour  lo  cathélérisme  et  pour  les 
opérations  qui  se  pratiquent  dans  l'urètre  "  un  point  capital  >> 
cl  qui  ne  nous  avait  pas  paru  suffisamment  étudié  au  point  de 
vue  chirurgical. 

i/intérét  de  cette  élude  est  encore  accru  lorsque  l'on  se  rend 
immédiatement  comptc'des  particularités  que  nous  préscnteu 
les  dimensions  de  la  portion  membraneuse.  Déjà  nous  vou 
avons  iudiqué  quelques-unes  dos  particularités  olfertes  par  c 
deux  régions  contigufs;  le  contraste  est  frappant. 

L'urMre  bulbaire  est  la  portion  la  plus  dépressible  et  la  moi 
résistante  du  canal;  une  l'utble  pression  la  refoule,  sa  forme 
ses  dimensions  se  modilii^ut  sous  rinfluence  de  l'étal  de  ferme 
des  tissus  du  périnée  elsou^t  rialhicnce  de  Tâge.  L^urèlre  mem- 
braneux, au  contraire,  résiste  aclivemenl,  il  faitobslacle  aui  in 
truuieuts  et,  quand  il  le  l'aul.  résiste  ù  la  pression  de  l'urine,  il 
conserve  sa  configuration  normale  ;  le  plan  musculaire  si  ridie 
qui  le  double  lui  assure  ces  propriétés  et  lui  permet  aus^i  bien 
(le  rétrécir  son  orifice  que  de  l'élargir.  La  portion  membraneuse 
est  en  ctTet  extensible,  maïs  elle  est  toujours  prête  à  rovcotr 
sur  elle-môme  et  reprend  ses  dimensions  primitives.  Nous  insis — 
lerons  îl  nouveau  sur  ces  particularités  importantes  lorsqu 
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nous  nous  occuperons  de  la  physiologie.  Qu'il  nous  suffise 
acluellemenlde  rappeler  qu'à  i'élal  normal  l'urètre  racmbraaeux 
est  untrormétnenl  L-lroil,  e1  ijuc  î^on  cteuiJue  totale  ne  ^iépasse 
pas  12  et  li  millimètres. 

Avec  la  région  prostatique  commence  une  nonvelie  dila- 
tulîon,  qui  r(?ponJ  à  runion  tles  deux  tiers  supi^rieurs  avec  le 
liers  infLTÎeur.  Plus  haut,  le  calibre  de  lurèlre  diminue  de 
nouveau  au  moment  où  le  cnoal  rejoint  la  x'esste,  c'eat-à-dine  k 
son  col  ;  de  cette  diminution  très  relative,  qui  laisse  encore  une 
grande  largeur,  vouii  n'aurez  jamais  à  tenir  compte  pour  te 
calhi5l4.'risrae. 

H  n'en  est  pas  de  mAme  des  dimensions  du  mt?ai  anlt^riour.  ni 
du  m<^at  poslt^rifur,  c'esl-h-dire  de  l'entrée  de  l'urètre  anlurieur 
et  de  l'urètre  postérieur.  4^1iirurgicalement,  ce  sont  là  les 
points  (îtroils  de  l'urètre  normal.  Nous  ne  faisons  que  signaler, 
pour  ne  rien  oraellrc,  la  faible  infériorité  du  calibre  des 
ridions  pénienne  cl  scrotale. 

Le  méat  postérieur  constitue,  malgi'é  son  exlunsibiliié,  Tobs- 
lacle   principal  i\  linlroducUon  des    instruments.   L'antérieur 
u'csl  nullement  dilatable,  mais  il  est  facile  de  l'agrandir  par 
une  petite  incision,  tandis  qu'il  ne  faut  compter  que  sur  uno 
manœuvre  »  très  bien  conduite  m,  pour  s'insinuer  dans  l'orifice 
delà  portion  membi'aDCuse  et  pénétrer  dans  l'urètre  postérieur. 
Sur  trois  points  du   parcours   urélral  s'obse^^enl  des  dila- 
tations bien  accusées,  qui  sont  connues  sotis  les  noms  do  :  fosse 
naviculaire,  cul-de-sac  du  bulbe,  dépression  prostatique. 

Cei  deux  dernières  présentent  de  nombreuses  variétés  indivi- 
«duclles;  ce  qu'il  im[M>rte  de  remarquer,  c'est  <fueile»  s^iU  (otttn 
^r^i  trois  creusées  aux  tlf'pr/i'<  df  la  poroi  infét'iritrv  ih  i'urrire^ 
Candis  que  la  paroi  supérieure  passe  à  la  façon  d'un  pont  au- 
«dessus  de  ces  anfractuosités  (Voy.  tig.  36).  Cela  résulte  de  la 
«ditférence  de  direction  et  de  forme  que  nous  vous  avons 
s=^ignalées  entre  les  deux  parois,  en  faisant  l'élude  générale  de 
iWèlre.  (^es  dépressions,  sauf  la  fosse  navioulaire.  ne  sont«  en 
^ffct.  que  les  sinus  compris  dans  l'inlersecUou  des  lignes  brisées 
<]ui  constiluenl  la  paroi  itilérieure  du  canal. 

La  courbe  urétrale  n'étant  et  ne  restant  n^gulièro  que  pour 
la  paroi  supérieure,  il  en  résulte  :  que  plus  cette  courbe  sera 
«ccusée,  plus  les  dépressions  bulbaire  et  prostatique  seront 
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accentuées.  El,  comme  à  uno  courbure  plus  forle  corrospond 
toujours  un  certain  dc^rô  d'allongement  de  l'urMre  ((misque 
l'une  et  Vautre  reconnaissent  pour  cause  l'augmentalion  do 
volume  de  la  prusiatc  et  du  bulbe),  nous  pouvons  conclure: 
«  que  les  canaux  les  plus  courbes  seront  on  m^me  temps  le? 
plus  longs  et  les  plus  anlraciueux  •». 

Les  hommes  les  plus  diTIiciles  h  sonder  sont,  en  enol,  ceux 
qui  ont  la  verge  très  longue;  chez  eux  ludifliculté  principale  s4r 
rencontre  dans  le  cul-de-sac  du  bulbe. 

Le  calibre  normal  de  chacune  dt-a  pfirties  de  /'wètre  ne  peut 
être  d(5fini  que  d'une  façon  trts  approximative.  Ainsi  que  le 
fait  lomarquer  Sappev,  il  est.  on  t'Ilel.  diflicile,  soit  h  l'aide 
du  nioulii^o,  soil  en  mesuninl  riirêlrc  i^lalé,  de  prt^tendre  à  un 
rc^ulliil  absolument  exact.  Cependant,  les  résultats  énonces  par 
cet  aniiloniiste  sont  aussi  rigoureux  que  possible.  Abstraction 
failt?  Jn  mi^al,  cet  auteur  si  exact  enseigne  que  la  circonférence 
du  cnriduil  est  de  15  à  (8  millimètres.  Il  en  conclut  que  l'on 
peut  inlroduire  dans  Turètre  une  sonde  d<'  5  millimètres  de 
diamètre  sans  faire  Bp,^el,  pour  ainsi  dire,  h  \i  dilatabiliti^  du 
caîcil. 

Ces  ri^sultats  ne  sVIoigncnl  pas  de  ceux  que  nous  fournil  la 
cliniiiue.  Kn  n^nlittS  les  instruments  explorateurs  à  boule  en 
gomme,  qui  seuls  ne  peuvent  être  utilistîs  pour  mesurer  If 
cnlibre  du  canal,  ne  subissent  d'arri^l  nppn^ciable  qu'ù  l'enlr*^»' 
de  la  portion  membraneuse. 

Dans  l'urètre  sain,  sans  tenir  compte  du  m«^al  <lonl  les 
dimensions  normales  son!  très  variables,  c  est  seutenient 
i<  Turètro  membraneux  qui  fait  obstacle  ».  Chez,  la  plupart  des 
sujets,  ce  sont  les  inslrumenls  de  'î  h  fi  millim<*tri'S  de  diamètre 
qui  pénèlrenl  sans  frottement  en  donnant  seulement  :  /a  srn- 
sation  du  contact.  Il  est  vrai  de  dire  que,  clie/  bon  nombre 
d'individus  en  po-^session  d'un  urètre  sain,  une  boule  de  tî  uui 
7  millimètres  de  diamètre  pénètre  suns  froissement. 

Nous  laissons  de  côt<5  les  rèsullats  fournie  par  les  insirumeni 
mt5lalliques.  Ils  peuvent,  dans  beaucoup  d'urètres  sains,  franchi 
d'emblt^e  la  portion  membraneuse  en  lui  olTranl  cepeutlanl  u' 
calibre  de  7  et  m^mo  de  8  millimètres,  voire  au-dessus.  Ilsll^,ii 
peuvent  sous  une  pression  insignifiante  cl  sans  r<5si5t4nc::sr 
si5ricusc.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  leur  pt^ndtratioo  ^:^me 
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tt* (effectue  qu'en  mctlanl  en  jeu  «  la  (lilulubîli((5  du  canul  »;  en 
Hépassanl  :  ce  que  la  pression  de  la  colonne  liquide  repn^senlée 
par  le  jel  (rnrinw  im|MisH  normalHîii(*nll  à  l'urètre,  ou  tout  au 
moins  à  sa  porlion  spliiiicU^riennc!.  11  esL  regreUable  que  l'on 
ne  puisse  ddlerminer  Je  calibre  du  jet  bien  Jancé  par  une  vessie 
jeune  et  suffisamment  remplie  à  travers  ua  an'-lre  compIMemenl 
développé  et  absolument  indemne.  On  iuirail  la  solulion  véri- 
table de  celle  question  de  ;  ta  dimension  normale  do  l'urèlre. 
En  tout  cas,  bien  que  celle  expérience  n*ait  Jamais  été  rigoureu- 
semcnl  insfilm^e,  l'observation  sim|>lc  permet  de  douter  que 
l'on  puisse  démontrer  que  le  plus  beau  jel  d'urine  représenle 
une  colonne  de  11  à  13  millimètrûs  de  diamètre. 

ÉM.  Otis,  de  New- York,  est  cependant  arrivé  à  conclure,  par 
les  mensurations  soigneusement  faites  sur  cent  urètres,  que 
a  moyenne  varie  entre  28  et  VO  millimètres  de  circonférence, 
;p  qui  donne    en  diamètre  8""", 90  et  12'"'", 7;].  M.   Otts  pense 
■némc  que  les  dimensions  de  l'urètre  et  de   la  verge  à  l'étal 
llasque  sont  proportionnelles  et  que  le  rupporl  est  constant, 
€omme  2,25  est  k  i.  Ainsi,  une  verge  qui  mesure  75  millimètres 
^^de  circonférence  dénonce  un  urètre  Je  liO  miltimètres  dn  circon- 
^fférence'.  Ces  chill'res,    qui  oui  leur  intértM,  représentent  «i   ta 
I       limite  extrême  de  la  dilat  ibiliti^  de  l'urètre  u. 

Nous  n'avons  pas  ù  rechercher  en  ce  moment  si  les  dédu- 
tions  tirées  par  Tau  Leur  Jj  ces  recherches,  à  propos  du 
iraitemcnl  des  rétrécissements,  ont  la  valeur  clinique  qu'il  sup- 
^^pose.  Nous  dirons  bientôt  ce  que  nous  pensons  de  la  dilatabilité 
^■de  l'urètre  pathologique.  Ne  nous  occupons  que  de  «  la  dilata- 
bilité de  l'urèlre  normal  »,  et  voyons  quel  est  le  résultat  d«^s 
reclierches  que  nous  avons  faites,  ainsi  que  toutes  celles  qui  ont 
t'anatomie  de  l'urèlre  pour  objet,  avec  le  concours  de  noire 
1res  distingué  collègue  et  ami,  M.  Gampenon. 

Nous  avons  institue  ces  expériences  avec  riutenlion  bien 
arrêtée  de  mettre  largement  en  jeu  la  dilatabililiî  de  l'urèlre,  et 
en  nous  proposant  de  constater  jusqu'à  quel  degré  celle  dilata- 
bilité peut  èlre  amenée  sans  déoliirure. 

Calibre  artificiel.  —  Il  faut,  en  effet,  établir  une  distinction 
très  nette,  entre  le  calibre  noitnal  de  l'urèlre  et  le  calibre  ai'ti- 


t  Fessekiien  N.  Otb^  Siruiure  »f  Ihe  maU  uitlhra.  ita  ttittieat  curt,  iST8. 
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firiel qne  permet  d'obteaii*  rextcnsîbiiittî  du  canal»  extensîbîtilé 
que  lui  assure  sa  Li'ôs  granJu  richet^sc  en  (issu  élastiqae.  It  y  a 
«1  un  calibre  normal  ilc  Turètre  h,  comme  il  y  u  »  une  courbure 
normale  Je  ce  comluîL  »>.  L'uu  et  l'autre  peuvent  filrr  raomcnta- 
n<^mt>nl  modifii^s  par  le  passage  des  iuslrucnenls,  la  pratique 
Texige  et  il  y  u  grand  avantage  à  ce  qu'il  en  Koil  ainsi;  mais  ni 
rt^Ur^isscment»  ni  le  redrcâsemcDl  opératoires  du  canal  oe  lui 
font  perdre  son  autonomie  analomique. 

Les  recherches  si  précises  de  S^ippey  nous  ont  donni5  U 
uutti>n  exacte  du  calibre  normal.  Si  l'on  ne  tiraille  pus  les  parois 
aprits  les  avoir  incisées,  si  l'on  ne  distend  pHà  le  canal  pur  une 
injection,  ou  en  introduisant  un  instrument  de  gros  calibre,  on 
arrivera  certainement  aux  résultats  énoncés  par  cet  nu  leur. 
Mais  les  nécessités  de  lu  pratique  chirurgicale  nous  obligent  k 
nous  renseigner  non  seulement  sur  les  dimensions  normales 
de  l'urètre  en  largeur,  mais  sur  ses  dimensions  artiOcielles;  il 
failuil  donc  user  pour  l'étudier,  de  moyens  qui  missent  h 
l'épreuve  l'extensibilité  de  l'urMrc. 

Après  plusieurs  lenlalives  infructueuses  [lar  le  procédé  des 
injections  forcées  solidiliablcs,  nous  avons  eu  recours  au  cathé- 
lérisme  avec  les  bougies  métalliques  dites  Béniqué,  dont  la 
gradation  est  calculée,  comme  vous  le  savez,  par  sixième  «te 
milliméirc.  Nous  avons  employé  les  numéros  lïO,  f>0,  lit,  62, 
63,  6i,  c'est-à-dire  des  instruments  dont  le  plus  petit  mesure 
!>  mm.  5/6  de  diamètre  et  le  plus  gros  10  mm.  4/6  '. 

Nos  investigations  ont  porté  sur  trente-sept  urètres  saîas 
d'adultes  ou  de  vieillards  ;  nous  laissons  de  cùlé  neuf  outrer 
sujets  dont  l'urètre  u'admellail  pas  la  boule  de  rexploratear 
numéro  22,  et  que  nous  avons  considérés  comme  n'ofifrant  pas 
toutes  les  conditions  du  l'état  normal. 

Treize  fois  nous  avons  neltenienl  pergu  une  sensation  de 
déchirure  pendant  le  catliélérisme  : 

s  fuis  |Mtur  It!  ri*  'ô*}  (  U  nmi.  i,'ll\ 
i         —  (M  tto   ~     ■  I 

I  —  (H   (Kl     —      l/rt| 

4  -  ni ,  10   —    ifa\ 

i  —  63  (10    —     8/6) 

1  —  64  (lu    —     i/6| 

*  Nou5  .irions,  au  prOnlabl'^.  iWin-riiiirnlr  riiiinxltiiiion  tk'i  titiftiéni»  immi-dia-- 
(pmt'nt  infériourâ  sur  qiiiiui:  cûjftvri-;^,  vl  iirtiiï*  aviont>  in(|iii»  lu  rcrUtucle  iju  il-^ 
pi^-iiûtraival  san»  rlinkulu,  et  très  pralMliteitiuat  saiu  rj^dlnirrfi.  datia  l'urrlir  ^ki  ^ 
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Ces  déchirures,  aiasi  que  nous  vous  le  dirons,  sont  variables 
comme  élendue,  comme  siège  et  comme  nombre. 

Quinze  fois  la  série  de  six  cathéters  a  éié  passc^e  sans  que 
la  main  nil  perçu  la  moindre  scusalion  de  résistance  vaincue. 
Uans  4  de  ces  urètres,  il  n'y  avait  aucuni'  li'sion  ;  dans  3,  nous 
Avons  constaté  une  légère  tissure  de  moins  de  2  ccnlimètreF  do 
longueur  parlant  du  méat  débridé;  dans  6  cas,  des  déchirures 
étendues  et  multiples. 

Neuf  fois  l'introduction  fut  empêchée  par  une  résistance 
presque  absolue  des  parois^  et  il  nous  parait  intéressant  de 
faiitï  remarquer  que,  dans  cette  série,  nous  ne  trouvons  qu'un 
urètre  de  vieillard.  L'arrèl  eut  lieu  : 


4  rois  IMiur  lu  a"  60  |1()  [iini.     «  i 
3  —  GlU»     —      l/G» 

2        —  on^io   —    sjt)) 


^ur  ces  fl  cas,  nous  avons  conslalé  G  fois  des  déchirures; 
dans  3  cas,  il  n'y  avait  aucuue  lésion  appréciable.  l)e  ces  Irois 

■  canaux  infranchissables  k  un  certain  degré,  mais  non  déchirés, 
un  avait  laissé  passer  le  numéro  t>0.  cl  deux,  le  numéro  Iî2. 

»  Sur  ces  37  expériences,  nous  avons  donr  produit  30  fois  des 
«îéchimres.  Mais  il  convient,  pour  apprécier  ces  résullals  à 
leur  juste  valeur,  de  ne  pas  s'en  tenir  à  celle  énonciation  som- 
maire. Si  nous  tenons  compte  des  détails  des  expériences, 
nous  devrons  classer  leurs  résullats  dans  trois  groupes  distincts. 

■  Le  premier  comprend  7  expériences  dans  lesquelles  l'urètre 
est  resté  indemne.  Opendant.  la  dilatation  avait  été  conduite 

^  dans  4  cas  à  \i)  mm.  i/G,  et  dans  les  3  autres  h  iO  mm.  2/0.  Il 

Brnous   fut  impossible  d'aller  plus   loin;  aussi,    pouvons-nous 

affirmer  que  les  chiffres  que  nous  donnons  indiquent,  poiu'  les 

urètres  que  nous  avons  soumis  h  l'expérimentation,  la  limite 

extrême  de  la  dilatabilité  sans  déchirure. 

L*étude  du  deuxième  groupe  nous  montre  que,  sur  19  rup- 
lurcB,  lOsesonl  produites  entre  lesnuméros  (11  ctG4  itOmm.  1,0 
à  IOmm.4;6)etOentrelesnuméros5Sct  til  i9  mm. 4/0  et  H*  mm. 
1/6).  Toatefois,  il  convient  de  faire  remanpjer  que,  parmi  ces 

Kerniî^res,  il  y  a  trois  déchirures  produites  dès  la  première  Icnta- 
vc.  et  que  cette  sorte  de  surprise  du  canal  cfit  peut-être  été 
<5vîtée,  encoramençant  rexïM^riencc  par  des  numéros  moins  volu- 
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mincux,  qui  auraient  mis  graduellement  enjeu  l'exlensibilUd  des 
parois.  C  est,  en  etïett  ce  que  nous  avons  observé  dans  d'autres 
cxpt-rienres  que  nous  ne  relatons  pas  ici. 

Le  troisième  groupe  est  constilui^  par  11    cas  <l'i.^clalenu'ol, 
dont  nous  ne  connaissons  pas  le  moment  de  production,  et  que 
nous  no  pouvons  pas,  par  conséquent,  rapportera  un   degré' 
donné  de  distension;   dans  4  cas,  ces  déchirures  iraient  fort 
limilôcs,  bien  que  la  dilatation  eût  élé  conduite  jusqu'au  diu-  ^ 
mMrc  de  1(1  mm.  4/0.  ^Ê 

Ainsi,  la  limite  d«  la  dilatabilili',  que  nos  expériences  fixe-  ^^ 
niient  à  10  mm.  i/G,  a  pu  être  atteinte  4  lois  sans  aucune  déclii-^j 
rure,  et  4  fois  avec  des  déchirures  que  nous  pouvons  considérerai 
comme  à  peu  près  insigniliante?.  f^aos  les  3  autres  cas  où  il  n'y  ^ 
eut  pas  de  déchirures,  le  canal  n'avait  pu  admettre  que  le  nu- 
méro 60  et  le  numéro  Ii2  (10  mm.  et  10  mm.  :2/6).  Sans  sortir! 
de  la  vérilé  rigoureuse,  nous  pouvons  dire  en  lin  de  compte  que] 
nous  avons  eu  des  déchirures  26  fois  sur  .17  expériences. 

Il   importe   maintonant  de  faire   l'élude   analomo-patliolo- 
giquc  de  ces  déchirures.  Leur  physionomie  a  presque  toujoursj 
été  identique. 

Elles  n'intéressent  pas  la  paroi  supérieure  de  Purèlre. 

Elles  atteignent  rarement  ses  faces  latérales,  et  encore  faul-j 
il  remarquer  que,  dans  ces  cas,  elles  existent  aussi  sur  la  paroi  ^ 
inférieure  {[ui  est  leur  si^^e  irélection. 

On  les  rencontre,  pour  la  moitié  des  cas,  dans  la  portion 
antérieure  de  l'urèlre;  elles  partent  du  méat  débridé  poui 
s'étendre  plus  ou  moins  loin;  elles  mesurent  quelquefois  5  oi 
6  centimètres  de  longueur. 

11  est  rare  de  ne  les  constater  que  dans  la  partie  la  plus 
reculée  de  la  région  spongieuse  et  au  niveau  de  la  portion  mcm-| 
bruneuse. 

Presque  toujours  elles  sont  mulliples,  au  nombre  de  doux  o 
(rois  ou  en  plus  grand  nombre;  elles  sont  parallèles  ou  dirigée: 
dans  le  môme  sens,  le  plus  souvent  à  la  suite  les  unes  des  autres 

Leur  profondeur  est  variable,  cinq  fois  ce   n'étaient  que  dd 
simples  éraillures.  Mais,  dans  tous  les  autres  cas,  elles  com 
prenaient  toule  l'épaisseur  de  lamuqueuse.  Deux  fois  seulement, 
nous  avons  constate  nettement  la  lésion  du  tissu  spon^îieux. 
Dans  la  portion  musculeuse,    toute  l'épaisseur  de   la  couch 
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striée  csl  comprise  dans  la  déchirure,  il  y  a  uti  vt^rilablti  lîcla- 
lemenl  du  sphincter. 

Dans  aucun  cas,  nous  n'avons  découvert  de  l«^sions  dans  les 
•touches  sous-jacenles  à  la  muqueuse,  alors  que  celle-ci  uV'Iail 
pasdt'cliircc. 

Plusieurs  faits  intûrcssanls  ressortent.  on  le  voit,  de  l'élude 
très  allcnfive  des  déchirures  exporinieatales  de  l'urùlre  provo- 
quées par  la  dilatation  anormale  de  ce  conduit  '. 

Il  est  incontestable  que  les  limites  posées  par  l'étude  analo- 
mique  du  calibre  normal  peuvent  et  doiveaL  être  franchies  par 
le  chirurgien.  Il  lui  est  certainement  permis  :  «  du  niodilier 
en  les  exagérant  »  les  dimensions  Ju  canal;  de  mîlme  qu'il  est 
autorisé  à  ne  pas  toujours  tenir  un  compte  absolu  <•  de  sa 
direction  *>. 

Les  expériences  que  nous  venons  d*cxposer  ne  peuvent,  ca 
effet,  que  l'encourager  £i  mcltre  en  jeu  la  dilatabilité  de  l'urètre, 
lorsque  les  nécessités  de  lapralique  l'y  obligent.  Nous  avons  vu 
que,  dans  les  limites  qui  nous  ont  paru  celles  du  calibre  arli fie  tel 
de  tnrèh'fi,  le  chirurgien  pouvait  se  mouvoir^  nous  ne  disons 
pas,  sans  inconvénients,  mais  du  moins  sans  s'exposer  à  pro- 
•luire  dos  Jilacérations  profondes  s'étendaat  au  tissu  spongieux, 
ililacérations  particulir'M-enii'ttt  graves.  Nous  avons  mîme  con- 
staté que,  jusqu'à  U  millimëlres,  et  même  un  peu  au  delà, 
l'urètre  du  cadavre  laissait  pénétrer  les  instruments  avec  facilité 
et  nous  avons  lieu  de  le  croire,  bienque  celan'ailpas  été  vérilié, 
sans  déchirures. 


<  Uni>  «les  pl^es  rtc  noiru  rtilluction  particulière  nous  a  pL*nniff  <lV(uilicT  la  tlila- 
tntion  piOioIoHÎiiu.*  ilu  rnnnl  sur  l'-s  flilTi'H-nls  ^i>^i(it'iilx  ik'  l'urèlro.  L"  niilftilc 
nvnit  lonf:l(.>iii|i»  puHi*  nu  niili'-u  <li<  la  n^gioii  pi''ni''t>tii<  un  calvul,  cl  a  sui-cûiiilt/t 
pfii  il<' jitiir*  njin-s  son  i'\tnii:tiuii. 

Le  f^iin-il  iiti'iuru  ; 

Au  niilii'U  lit*  lu  n'-^i'lIl  |H^nti>(int!.  30  mm.        6.3  mm. 

A  ieeiil.  cil  nvniit  du  IiiiIIk'.     .     .  Ai  lO.A 

A  âcvnt.  t-n  avnni  <lit  litillii-.     .     .  3S  li.S 

Au  nivt'fld  ttu  LuIIm' .40  lâ,0 

Parliim  iiKMnliranousv 35  11,6 

Ba»i>  iK'   la  pn>r-l(ito âC  *S* 

PorlUm  proyinliiiui'  rU'  ï'uK'lrt?.     .  3K  11.5 

Cul  fil!  lu  v*')«ir 43  13,0 

Nftu?  «rt  voiilofi!»  fair»'  ourun  rnjiprcn^liiTiicnt  cntr*?  ct»llp  (lllntnlioii  |>attir)loi;i<|iii< 
l'I  lu  dilaUlion  pxprrirnonUili!  un  lliL'nipt.-ulii[ue  ;  11  c»l,  ni'aiinioiiiK,  inlt'rt'f^aiit  «ti- 
vtt'xt  ju«({u'ii  «ni»'l  ilogiV:  l'urt^lff  p>'trl  *-Xrf  ^mtltirlloiix^nt  vlargi  sana  rupture*  :  c'est 
le  cût^  inàlruclif  <lo  oetl«  ruuiaii|uablo  pi^ce  pathalogii^uo. 
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Mais  de  cette  élndc  doit  nc*uiiraoins  ressortir  VimpértéttSB 
ni^cessité  de  n'aborder  ce  genre  de  manœuvres  cbu'ur^icaies 
qu'avec  la  plus  grande  circoiispcoUoii.  Nos  résullats  exp*?ri- 
menlanx  ne  sont  pas  faits  pour  encourager  les  chirurgiens  qui 
d(^sircnt  largement  user  de  ta  dilutabilik^  de  TurMrc  norisat,  k 
cnh'cinilrc  les  ivrincipes  et  les  règles  qui  leur  comoianiJeal  :  <•  de 
ne  jamais  user  de  force  brutale  à  IVgard  de  ses  jiarois  •'.  i^esl^» 
ainsi  (luo  nous  avons  procédé  dans  nos  expt^rieuces,  et  cepcn--^l 
dantf  nous  n'avons  pas  évité  tes  déchirures.  MalgriS  toute  notre 
altention.  nous  n'avons  pas  toujours  été  avertis  qu'elles  se 
prodiiisaienl. 

Nous  sommes  donc  autorist^s  à  conclure  :  que  lout«s  les  fois 
que  l'on  s'élève  de  beaucouf»  uu-dessus  du  calibre  normal  de 
l*ur6tro,  et  malgré  toutes  les  précautions  requises,  on  s'expose, 
dans  la  majorité  des  cas,  àd^^lerminer  des  lésions.  Nous  savous, 
par  contre,  que  ces  lésions  ne  sont  pas  telles,  que  l'on  ne  »oil 
autorisé  à  rechercher  le  bénéfice  d'une  dilatation  graduelle  un 
peu  considérable,  si  elle  est  jugée  utile  :  c'est  le  correctif  néces- 
saire ot  pratique  de  notre  conclusion. 

Nous  raisonnons,  il  est  vrai,  en  faisanj  abstraction  de  Tinfec- 
tion  des  urines,  de  l'état  des  reins,  de  1  état  du  malade  tout 
entier.  Nous  raiftonnons  môme  en  ne  tf^nant  pas  compte  des 
différences  individtielles.  L'étude  expérimentale  vous  a  montré, 
comme  le  montre  )a  clinique,  que  l'uri'lre  uormal  n'ollrc  \%a% 
chez  tous  les  sujets  la  môme  extensibilité,  et  que  toutes  Us 
parties  du  canal  ne  possèdent  ni  le  môme  calibre  normal,  ni  le 
même  cîilibrc  artilicicl.  11  y  a  donc  indication  l'ormelle  de«  pro- 
téger t'urétre  par  la  soude  û  demeure  •>  quand  on  pratique  de 
hautes  dilatations  chez  un  sujet  infecté  ;  il  est  également  indiqué 
de  le  faire  chez  les  sujets  aseptiques  dans  les  cas  où  l'élabhs- 
sèment  d'un  caJibre  artiiiciei  a  oITert  des  difficultés. 


Calibre  pathologique.  —  L'état  «  pathologique  de  Turt-trc  •• 
accuse  des  dilférences  encore  bien  plus  importantes,  dont  il 
est  impossible  de  ne  pas  tenir  compte  dans  la  pratique. 

Il  est  en  effet  bien  démontré  par  les  recherches  anatomiques* 
que,  lorsqu'il  est  devenu  pathologique,  L'urètre  perd  »  tout  oi 

des  r^trt^cissfnicntM  tir  t'uriUrtt  {..l'i».  tie»  itutl.  lùtsoi'y,  yttt.-ttt'.,  I4*ll). 
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partie  tle  «on  élasticité  Dormatc  ».  Alorâ  même  que  les  anneaux, 
qui  <iêiJnilivenieDt  relrécironl  dans  dilTércDl?  point  le  canal,  ne 
sont  pas  encore  conslilués,  Taspect  normul  Je  La  lumière  uré- 
.  Irak' est  très  modifié.  On  sait  que  sa  cavité  e&t  virluclle  et  que  9qs 
ppnrois  sonl  norpiulenient  accokV^s.  Au  lieu  de  la  fonte  h  parois 
profondément  plissées,  resloniiées,  adossées  exactement  que 
présente  l'urètre  normal  dans  l'état  de  repos,  on  trouve  un 
canal  liéant.  à  parois  rectilii^nes,  lisses,  comme  tendues.  Lu 
démonslratton  est  élégante  et  précise.  Les  processus  morbides, 
qui  transforment  la  paroi  uréirale,  ne  limitent  pas  leur  action 

»à  la  couche  élastique;  nous  te  rappellerons  tout  à  l'heure  i^p.  3uIJ.  * 
I  Ce  n'est  donc  pas  à  l'aide  des  réf^ultals  fournis  par  la  mesure 
de  la  dilatabilité  de  l'urétrc  normal  que  le  chirurgien  pourra 
guider  entièrement  sa  pratique.  A  CiMé  de  relte  donnée  analo- 
niique,  à  côté  des  résultats  de  rexpérimcntation,  prendra  néces- 
sairement place  la  donnée  pathologique  et,  par  suite*  «  l'examen 
ctiiiifjue  propre  nu  cas  particulier  ».  C'est  après  cet  examen  que 
sera  ti-anchée  la  question  du  de<;ré  de  ta  dilaluliou  possible, 
de  la  dilatation  réellement  utile  el  durable. 

Les  précautions  cliniques  que  commande  Texart  inven- 
taire de  tout  rappai*ctl  uriuaire  et  des  conditions  dans  lesquelles 
s'offre  à  noos  le  malade,  nous  amènent,  en  On  de  compte,  à 
vous  conseiller  de  sagement  vous  limiter,  dans  la  recherche 
d'un  calibre  artificiel,  à:  <«  ce  qui  est  nécessaire  à  la  régulière 
évacuation  des  urines  el  h  la  fueitiï  introduction  des  iustru- 
raents  dilatateurs  ou  évacuateurs  »,  d'user  autant  qu'il  eel 
nécessaire  de  la  dilatabilité  de  l'urètre  normal  mais  de  n*en 
jamais  abuser,  et  de  toujours  garder  vis-ù-vis  de  lurèlre 
paiholo{ï^ique  la  circonspection  nécessaire. 

Les  n^sultats  fournis  par  la  pratique,  au  point  de  vue  de 
la  dilatabilité  du  canal,  sulliraieul  d'ailleurs  par  eux-mêmes 
pourtUablir  do  semblables  conclusions.  Nous  avons  cherché, 
en  usant  de  toutes  les  précautious  nécessaires,  à  conduire 
aussi  loin  que  possible  la  dilatation  d'urètres  pathologiques  et 
d'urètres  normaux. 

Nousavons  pu  conduire  ladilatation  d'un  rétrécissement,  uré- 
trotemifté  qualone  mois  auparavant  et  récidivé,  au  numéro  59: 
il  ttovs  a  été  exceptionnellement  possible  d'arriver  au  même 
résultat  pour  dus  urètres  sains  chez  les  calculeux.  Le  plus  grand 
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nombre  dos  ur&Lrcs  pathologiques  peut  ^Ire  élargi  uu-dfssus 
de  7  millimètres  et  amené,  sans  trop  de  diflicullé  ni  de  lomps, 
it  8  millimotrcs.  n  Au-dessus  de  ce  chifTiv,  il  devient,  duns  l*i 
majorité  des  cas,  difficile  d'avancer  sans  inconvénient  ou  sans 
danger.   > 

L'urètre  pathologique,  alors  même  que  la  structure  de  se»! 
parois  est  très  modilit^e,  peut  cependant  ocqui>rirune  très  grande 
dilatabilité  ;  mais  ce  n'est  quo  de  l'assouplissement,  et  cet 
assouplissement  est  momentané,  il  faut  mùmc  dire,  très  momen- 
lané.  Ce  n'est  point  par  une  action  m  mécanique  's  fùt-elle  reprtS- 
scntée  pur  des  sections  profondes  et  multiples,  qu'on  t'obtient, 
r/esl  par  une  action  purement  *«  modificatrice  ». 

Le  séjour  de  la  sonde  à  demeure,  prolongé  de  quelque» 
heures  à  \ingt-qiiatre  ouquarantc-liuil  heures,  me  permet,  pour 
ainsi  dire  chaque  jour,  île  faire  la  litliotrille  malgré  des  rétré- 
cissements vieux,  durs,  multiples,  résistants  et  relativement 
ôlroils;  celle  dilatation  ne  dure  guère  que  quelques  heures,  et 
l'on  doit,  sous  peine  de  ne  pouvoir  eutrcr,  ne  retirer  la  sonda 
qu'au  moment  d'opéier.  Il  est  bon  de  connaître  toute  l'étendua 
de  celle  ressource  pour  en  l'aire  bénélicier  des  sujets  qui,  auj 
premier  abord,  paraissent  inaptes  à  la  lithotrittc;  il  est  iadi^ 
pensable  de  se  souvenir  de  ses  résultats  »  éphémères  »  lors-' 
qu'on  mesure  la  dilatation  obtenue  chez  un  urétrotomisé  auquel 
on  vient  d'enlever  la  sonde  à  demeure.  (Jn  s'expose  sans  cela 
&  se  faire  illusion.  Dans  les  cas  pathologiques  où  j'ai  em- 
ployé l'urétrotomie  avec  l'instrument  d'Otis,  il  m'a  été  démontré 
que  «  du  jour  au  lendemain  ^  voiredu  malin  au  soir,  le  calibr 
obtenu  s'était  grandement  modifié. 

L'état  pnthotivgique  des  parois  urétrales  apporte  donc  uaél 
ment  spécial  h  l'étude  de  sa  ditalaf)ilit(\  Klfe  diminue  en  raiso 
direcle  ^^  du  degré,  de  l'étendue  et  de  làge  des  lésions  -,  et 
cette  diminution  est  définitive,  car  elle  est  lu  consé(|Ucnce  de 
modifications  anatomiqucs  irrémédiables.  Quel  que  soit  le 
moyen  employé,  quelle  que  soit  l'opération  tentée,  il  est  nombre 
de  cas  où  un  grand  élargissenienl  ne  peut  être  obtenu  que 
«<  d'une  façon  temporaire  ». 

L'urèlrc  normal,  lorsqu'on  le  rencontre,  olFre  une  dilatabilité 
supérieure  h  8  millimètres  :  il  peut  assez  aisément  être  conduit 
à  9  millimètres,  et  nous  avons,  dans  de  rares  circonstances, 
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fiunchi  cotlc  Hmile  pour  nous  rapprocher  de    10  miîiJraôlres. 

Mais,  nous  croyons  Olre  dans  le  vijii,  en  accordant  pour  limite 

au  JiamMre  des  instruments  de  gros  calibre,  î)  millimètres  de 

diumMrc;  nous  conseillons  pIul*M  de  se  tenir  un  (teii  en  dec^ 

decechiirre  *|ue  de  sVIever  au-dessus. 

^k    En  fait,  les  instruments  de  gros  calibre  ne  sont  utiles  que 

pour   la  lithotrilie  ou    pour  l'évacuation  des  caillots  sanguins 

nomijreux  et  volumineux.  Le  numéro  le  plus  élev<5  des  évacua- 

BlcursdoQtJe  faisusageest^fj,  soilS  mm.  2/3  ;  leplus  fort  de  mes 

lilholrilcurs  est  le  uuméro3,  qui  répond  à  8  millimolres  de  dia- 

iM  mètre.  A  l'iicure  actuelle  (1902),  je   suis  cependant  autorisé  h 

^■penser  i|ue  j'ai  di'i  me  trouver  en  pr(^sence  des  calculs  les  plus 

Hrolumincux  el  les  plus  durs,  et  vous  savez,  que  dans  l'immense 

mujoritc'  des  cas,  j'ai  recours  h  la  lithotrilie.  J'ajouterai  que^ 

61  les  évacuteurs  ^o  et  20  soûl  ceux  dont  j'use  liabiluellemenl, 

Il  est  très  rare  que  je  me  serve  du  lilhotritcur  n"  3,  le  n"*  2 
luflit  presque  toujours  (7  millimètres), 
^'ous  n'insisterons  pas  davantage,  pour  le  moment,  sur  les 
^sultals  fournis  par  l'élude  clinique;  revenant  k  nos  résultats 
expérimentaux,  nous  ne  voulons  pas  quitter  ce  sujet  intéres- 
sant sans  vous  faire  de  nouveau  remarquer  :  «  la  localisation 
des  déchirures  sur  la  paroi  inféneure  de  l'urèlre  ».  C'est,  par 
^Bonst^queat,  sur  elle,  que  perleront  les  efTets  de  toute  action 
dépassant  les  limites  de  Texlensibilité  habituelle  du  conduit 
urétral.  11  faul  vous  attendre  à  voir  celte  paroi  particulièrement 
^hubir  les  fâcheux  résultats  de  Tabus  de  la  force  ou  des  ma- 
nœn\  res  irrégulières,  el  sérieusement  souffrir  de  toute  opération 
mal  conduite.  Déchirures  el  fausses  roules  s'y  donnent  rendez- 
vous,  évitez  de  les  favm  iser. 

INous  avons  jusqu'à  présent  laissé  de  côté  dans  notre  élude 
'orilice  vésical  de  l'urètre,  c'est-à-dire  icrol  de  Ui  vessie.  Il  esl 
îepeudant  intéressant  pour  le  chirurgien  d'être  fixé  sur  ses  dia- 
mètres normaux  el  arliticiels. 
H     La  boule  explorairioe,  introduite  méthodiquement  ilans  un 
^nrèlrc   normal,   donne   ù   col  égard  peu  de   ronsci^nemcals. 
Alors  même  qu'on  a  mis  en  usage  une  boule  de  7  millimètres 

Ke  diamètre  ou  un  peu  au-dessus,  il   esl  rare  que  Ton  recueille 
oe  sensation  en  passant  à  travers  l'orifice  vésical  de  l'urètre. 
Budant,  chez  uu  certain  nombre  de  sujets,  ou  arrive,  avec 
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beaucoup  tl'attcnlion,  h  percevoir  la  scnsalioa  du  passée  «iei 
rcxtréoiilé  dû  rinstrumcut  ù  Iravers  un  anneau  qui  résisL 
l'aiblcQtent.  Celle  scnsiilion,  peu  dui*ai>le  et  peu  prononcée, 
n'est  jamais  comparable  à  celle  (|ue  fournit  le  passage  de  la 
rt^gion  nicmbmnoiise.  Siippey  admet  que  le  dtuniètre  moyen 
du  col  de  la  vessie  pcuif  h  l'ctat  de  repos,  Mre  évalué  à  5  mil- 
linii'lres  de  diiimt*lre  cl,  au  moment  du  passage  de  Turioe,  àj 
<»  ou  S  millimôlres. 

Ce  point  du  canal  est  nomnlemenl  plus  exlen^ble   que  la 
portion  membraneuse.  Sa  dilalabilik-arUncieIle,sous  rinllucac&i 
il'unc  action  mécanique,  a  été  étudiée  avec  le  plus  grand  soin  ' 
par  notre  regretté  collègue  Oolbeau.  Elle  peut  atleiodre,  selon 
«et  habile  chirurgien,  jusqu'à  20  millimMres  de  diamètre  sans 
qu  il   se  produise   de   déchirures.   Selon  Sappey,  la  dilatabi- 
lité du  col  no  dépasse  gutre  !2  à  15  milliraèlres.  On  ne  peut, 
on  tous  cas.  arriver  aux  résultats  obtenus  par  Dolbeau,  qu'eai 
s'L>ntouranl  (les  pri^caulions  extrêmes  sur  lesquelles  il  h   tant, 
insisté;    l'on  peut  dire  que,  grâce  à  elles,  les  déchirures  sont 
(»eu  profondes.  Sous  n'avons  cependant  aucun  résultat  expéri-j 
meiilHl  ((ue  nous  puissions  mettre  ici  en  ligne.  Nous  nous  con- 
Iculerous  de  remarquer  que,   même  à  son  point  cxlr^îme,  le 
degré  de  dilatation  permis  au  col  de  la   vessie  ne  fournil  ail^ 
chirurgien  qu'une  voie   le  plus  souvent  insurfisante.  lorsiiu'il 
s'agit  de  débarrasser  complètement  la  vessie  des  calculeux  pafj 
la  voie  périnéale,  et  qu'il  a  peu  d'intérêt  à  en  user. 


Surface  intekne  dk  L'cRÈTftE.  —  L'uiMre  n'est  à  l'état  de  can 
que  lorsqu  il  est  traversé  par  l'urine  ou  parcouru  par  un  in 
Irument;  en  dehors  de  ces  conditionn,  sa  cavité  est  toute  vi 
tuelle  et  ses  parois  sont  régulièrement  iiccoléos  l'une  à  l'autre 
dans  toute  leur  étendue. 

La  colonne  d'urine  qui  traverse  le  caual  doit  donc  avoi 
assez  de  force  pour  écarter  ses  parois,  et  celles-ci  doiveu 
posséder  une  souplesse  t|ui  leur  permette  de  se  laisser  uni- 
formément et  régulièrement  distendre.  L'urètre  subit,  par 
conséquent,  sous  l'inlluence  de  la  miction,  une  sorte  de  dilata- 
tion physiologique,  bientôt  suivie  d'un  rapprocheraonl  et  d'uu 
retntil  véritabU  dans  toute  l'étendue  de  sa  surface  interne. 
Celte  dilatation^  ce  déplissemcnt  physiologique,  la  sonde  doit 
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aussi  les  effecluer  de  farou  à  pouvoir  peu  à  peu  s'insinuer 
entre  les  parois.  Moiâ.  dans  le  chemin  qu'il  parcourt  en  sens 
inverse  du  courant  physiologique,  le  chirurgien  doit  s'attendre 
à  trouver  des  obstacles  nornnaux  autres  quo  ceu\  que  nous 
avons  juïvqu'à  présent  indiqués. 

La   face  interne   de  l'urttrc   présente   à    TtUat  normal  des 

cillons,  des  rides  et  de  nombreux  orifices. 

1  Les  siitons  n*ont  qu'une  importance  secondaire.  La  plupart 
sont  interposés  aux  rides  et  dispinTiissent,  comme  celles-ci,  pîir 
une  l)5gère  tension.  Nous  devons  toutefois  signaler  les  deux 
goutti^^cs  que  l'on  trouve  à  droite  et  à  gauche  du  véru-mon- 
lanum  et,  assez  souvent  aussi,  deux  ou  plusieurs  sillons 
aboutissant  au  cul-de-sac  du  bulbe.  11  existe  des  ri'hs  longi- 
tudinales deslinOcs  à  fournira  la  dilatation  du  canal;  nom- 
breuses et  constantes  dans  la  {rartion  spongieuse,  elles  sont 
moins  prononct5es  dans  la  partie  profonde  de  l'urMre.  Kn 
aucun  point,  d'ailleurs,  elles  n'oni  d'importance  au  point  de 
vue  clinique.  Mais  il  est  utile  de  remarquer,  avec  Sappey, 
que  toïis  CCS  plis  ont  une  direction  longitudinale;  l'on  n'ob- 
serve jamais  sur  les  [tarois  de  lurêlrr  ni  plis  transversaux 
ni  plis  obliques,  ni  par  consi^quent  ces  replis  valvulaires,  dont 
quelques  nnatomistes,  dit  Tautour  que  nous  citons,  ont  tant 
abusO  et  abuseront  encore. 

La  face  interne  de  l'urMre  pri5*entc  de  nombreux  orifices 
dont  la  forme  et  lu  position  mt-ritent  de  nous  arrMer.  .\  la 
portion  spongieuse  sont  annexf^es  les  dépressions  connues  sous 
le  nom  de  lacunes  ou  de  sinus  de  Morgagni  ou  de  Ilallcr  ; 
selon  leurs  dimensions,  on  les  a  désignées  sous  le  nom  de 
fommina  et  do  foraminithi.  Elles  sont  rreusi^Os  dans  TL^pais- 
«eur  mùme  dû  lu  trame  de  la  mmiueu^e.  Lu  ]»lus  cunsidiîrable 
de  ces  lacunes  est  situi^e  sur  la  paroi  supûrienre,  h  26  milli- 
aièlres environ  du  méat;  elle  est  connue  sous  le  nom  de  t'(i/vftle 
ti'A.  Gnrrin.  Toutes  ces  cavités  se  terminent  onou!-dc-«uc  ;  elles 
sont  munies  d'une  sorte  de  conduit  excnHeur  d'une  longueur 
qui  peut  atteindre  8  ou  10  millimètres,  et  dont  Temboucbure, 
tourné)'  vers  le  mt'at  urinairc,  rappelle  celle  des  ureltres  dans 
la  vessie.  Presque  tous  o<'cupenl  la  paroi  supérieure  du  canal; 
dans  l'ur^lre  de  l'homme,  on  les  rencontre  surtout  dans  l.i 
partie  s|K>ngieusc. 
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Dans  la  portion  membraneuse  el  dans  la  région  prostatique, 
Iluii'  constance  csl  moindre;  elles  existent  ceponJanI,  elles  sont 
même  nombreuses  cbcz  quelques  sujets,  mais  fort  rares  chez 
d'autres.  Sur  la  paroi  inférieuro  de  la  portion  prostatique,  i 
faut  sij;naler  au  sommet  du  véru-montanum  les  oriïîces  des 
conduits  éjaculutours;  entre  eux,  el  un  peu  au-dessous,  celui  tit? 
l'utï'iculo  prostatique.  Ce  dernier  se  présente  sous  la  forme 
d'une  fente  longitudinale  dont  les  bords  sont  le  plus  souvent 
conligus,  mais  il  est  facile  de  le>  écarter  et  d'y  introduire  la 
li'te  d'une  tjpinglc.  On  peut  donc  admettre,  à  la  rigueur,  que 
l'extrémité  d'une  bougie  line  s'y  engage.  Les  lacunes  ou  sinus 
doivent,  selon  Robin  el  Cudiat.  ^tre  dislinguées  des  glandes 
urélrales.  Celles-ci  y  sont  quelquefois  annexées,  mais  elles  ea 
sont  le  plus  souvent  parfailcmcnl  isolées. 

Malgré  la  largeur  relative  de  leurs  orifices,   les  lacunes  o 
sinus  de   l'urMre  ne  sauraient  créer    un   obstacle  sérieux    au 
catliélérisme.  La  valvulve  d'A.  Ouérin  arrête  assez  souvent,  il 
est  vrai,  les  bougies  fuies,  et  ces  mi'mcs  instruments  peuvent 
s'accrocher  dans  les  orilices  que  nous  venons  de  signaler,  mai» 
avec  un  instrument  de  moyeu  volume  et  à  extrémité  arrondie, 
il  n'y  H  m^me  pas  à  8*en  préoccuper.  Nous  pouvons  faire  It' 
mAme  remarque    cîlnique    pour   les  glandes    de    Cooper    ou 
glandes  bulbo-uréiralcs  qui  s'ouvrent  sur  la  face  inférieure  de  j 
la  région  bulbaire  par  un  orifice  extrêmement  petit,  pour  lesfl 
glandes  de  Lîllre  que   l'on  rencontre   dans  la  portion    mem- 
braneuse el,  d'une  façon  générale,  pour  tous  les  orifices  de 
nombreuses  glandes  de  l'urètre.  Remarquons  que,  lorsque  l'oi 
pénètre  dans  lu  valvule  d'A.  Guérin,   on  développe  une  assc 
vive  sensibilité. 

Si  nous  ne  considérions  que  l'état  normal,  nous  ponrnoc 
encore  affirmer  que,  dans  la  région  prostatique,  les  orifices  de 
conduits  glanlulaires  et  même  de  l'utricule  sont  absolument' 
négligeables  au  point  de  vue  du  cathélérisme.  Cependant,  il  )'^^ 
a  des  exemples  avérés  do  dilatation  des  conduits  glandulairefl^| 
et   de  leurs  embouchures.  Ces  embouchures,  taillées  en  bec  de 
flûte,  aîTeclenl  alors  une  disposition  valvulaire  dont  le  chirur- 
gien doit  tenir  compte;  ils  ne  pourraient  apporter  obstacle  a 
cathélérisme  pratiqué  avec  des  ioslruments  de  moyen  ou 
gros  calibre,  que  si   leur  dilatation  pathologique  était  arriv 
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à  lin  ilegrtî  que  l'on  peut  considérer  comme  absolument  excep- 
tionnel et,  par  conséquent,  fort  rare. 

SmccTtRE  DK  L'LRèTRE.  —  Envîsap;*?  en  Iui-ni6me  et  isolé  des 
diverses  couclics  auxquelles  il  s'uccole  pendant  son  trajet, 
l'urèlre  peut  «>lre  consid*îri5  comme  constitué  par  une  paroi 
muqueuse  h  laquelle  viennent  s'ajoiilor  une  couche  élastique, 
une  couche  musculaire  et  une  enveloppe  vasculuire  qui  porle 
le  noTn  de  cou::he  ou  de  corps  spon^jieux.  Cola  semble  faire 
plusieurs  couches^  «  mais  il  y  a  entre  tous  les  éléments  qui 
forment  la  paroi  du  canal,  depuis  Tépilhélium  qui  rev6t  la 
muqueuse,  jusqu'à  l'enveloppe  fibreuse  du  lapis  spongieux,  une 
véritable  solidarité  anatomique  i>.  Je  viens  d'y  appeler  votre 
attention  fp.  yi*i). 

Cette  solidarilé  de  tous  les  éléments  constitutifs  de  la  paroi 
(irétrale  s'affirme  h  l'étal  pathologique  de  la  façon  ta  plus  nrtle; 
l'on  se  rendrait  fort  inexa^loment  compte  de  ses  lésions,  si  Ton 
ignorait  c-.'  fait  important.  Chacun  des  éléments  et  chacun  des 
tissus  est  modifié,  tous  parlicipenl  dans  des  proportions  rela- 
tives, mais  presque  adéquates,  aux  processus  morbides  qui 
transforment  la  paroi  urétrale.  Les  recherches  faites  dans  ces 
dernières  années  par  divers  auteurs,  siir  ranatomiepa(liolo;;iqut* 
des  urétriles  et  des  rétrécissements,  ont  raîs  ces  faits  impurtanls 
en  lumi<>re.  MM.  M.  Wasserraann  et  N.  llallé  en  ont  fort  bien 
montré  les  particularités  et  établi  l'ensemble  dans  les  deux 
importants  mémoires  qu'ils  ont  consacrés  à  cette  question, 
après  do  longU-*s  recherches  faites  dans  mon  laboratoire'. 


Couche élastlqu^ï.  —  Ainsique  lefonlremarquerCh.  Itobin 
et  Cadiat-,  de  toutes  les  muqueuses  celle  de  l'urètre  est  mani- 
feslement  celle  dont  la  trame  offre  le  plus  de  fibres  èltuùqttf's,  et 
fia  d'une  manière  uniforme,  dans  toute  son  élemlue.  Celte 
abondance  de  tissu  élastique  est  particulièrement  prononcée 
dans  la  portion  membraneuse.  Aussi,  est-ce  dans  cette  région 

I  Mi»U-;il.*  Ww4En«vs7(  L'tNori  H4I.LÉ,  Ctmtrihutionh  t'annt.pnth.  fin  r^lr/cimr- 
ftit»  flf  rui\'!rr  :  VrAfrite  ehrjni*iu€  tt  réti'^cÏMJiementê  {Ann,  dew  tnttl.  tttm  orj. 

'  CH,  RwatN  «*1  C*tn*T,  S'tr  lu  ttructure  intimi'  itv  tu  mHrjunt^r  et  dei  yhimdfA 
W^ffcttft  JeVh'un  nf  ft  dà  ta  femitit  ^Jottrnni  de  i'tinntomie  rt  d*'  lu  fthi/Audtttft^, 
bepltfmSiv  et(k*li>bru  1878,  p.  S14^ 
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4le  Turètre  que  la  muqueuse  offre  le  plus  franchemeot  cetle 
coloralion  jaune  mal  qui  rappelle  l'açpect  de  la  face  iii(«nic 
des  artères.  La  couleur  blanc  jaunAlrc,  qui  s'observe  sur  presque 
toute  Tf^tendue  de  l'ur&tre,  s'explique  par  la  vacuilé  îles  capil- 
laires délerminéc  [»ar  le  nïtruil  des  fibres  élastiques  de  U 
muqueuse.  C'est  encore  à  la  richesse  de  sa  trame  (élastique  que 
la  paroi  uréirale  doit  son  élaslicitt*  si  reman|u«l)ie.  Nous 
pouvons,  grâce  à  elle,  la  repousser  et  l'étendre  sans  la  déchirer, 
lui  donner  un  calibre «rtiliciel  ;  c'est  griioo  à  elle  encore  quelle 
revient  sur  elle-même,  lor*K[ue  la  colonne  urinairc  ou  le:»  ia^- 
trumenls  ontcessi!  de  la  relbulcr. 

Cette  élasticité  ne  s'i?puise  pas  par  la  dilatation;  aussi  esl-U 
permis  de  dire  que  le  calibre  artiliciel  donni5  à  l'urètre  normal 
par  le  passage  de  gros  instruments  est  absolument  virtuel. 
L'urèlrc  n'est  pas  plus  élargi  qu*nn  tube  de  caoutchouc  n'a 
changt*  de  diamètre,  lorsque,  après  avoir  mis  son  «^la^^ticilé  en 
jeu.  on  le  laisse  revenir  sur  lui-mAme.  Le  passade  des  instru- 
menls  dans  Purèlrc  normal  l'habitue  à  se  laisser  distoadru. 
mais  ne  modilie  pas  ses  dimensions. 

La  perte  du  tissu  Oluslique  diminue  son  cxtcnsibiliLé  et  peut 
la  supprimer  complètement.  Cello  propri45i<^  physiologique 
s'amoindrit  toujours  sous  linfluence  proIonfn»e  des  urètrites,  ii 
tel  point  parfois,  que  l'on  no  peut  plus,  qti'à  grand'pein«, 
refouler  ses  parois  qui.  malgré  tout,  restent  en  état  de  résis- 
tance. Vous  rencontrerez  souvent  des  canaux  qui  no  veulent 
pl»is  changer  leur  calibre.  Ils  s'appliquent  avec  force  sur 
l'inslrument  qui  les  parcourt,  ils  le  tiennent  élroitenit^nt 
embrassé  et  s'opposent,  presque  autant,  5  sa  sortie  qu'à  son 
onirép.  Ou  dit,  alors,  qu'ils  sont  élastiques,  et  celle  appréciation 
semble  justifiée.  En  réalité  ils  ont  cessé  de  l'être,  l-a  [terte  de 
leur  couche  élastique  l«s  a  priviSs  de  leur  exleusibililé  ;  l«ar 
état  pathologique  leur  a  fait  perJre  la  propriété  physiologique 
qui,  h  l'état  normal,  permet  aux  puroi^i  urolrales  d'être  toujours 
dispo<^ées  à  laisser  moililier  le  calibre  du  canal. 

Il  est  facile  de  démontrer  expérimentalement  la  propriété 
élastique  des  parois  île  l'urètre;  il  suffit  de  les  inciser  dans 
toute  leur  épaisseur.  L'incision  transversale,  de  même  que  liu- 
cision  longitudinale,  est  immédialemenl  suivie  de  l'écartemcnl 
des    bords  de  la   plaie;   cet  écartcment  est  pertnauent.  Dans 
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l'îiicîsiou  lon^itutiiiiale,   ri^carleinciit  est   bcaucouj)  [»lut>   pru- 

tonci5  uu  ccnlrc  de  la  section  qu'à  ses  cxlrémilt^'s. 
La  plaie  prend  une  forme»  losangiquo,  ou  plulôt  fusifoimc, 
ui  rappelle  celle  de  l'urélrolomie. 
C'est,  en  efîcl,  à  rélaslieiL(5  si  complt'te  de  la  muqueuse  de 
I  urfeU'tî  qu'est  di*^  rcVarlcmcnl  dtîlinilil  des  bords  de  toutes  les 
sections  longiludinaLus  cl  transversales,  11  n'est  pas  besoin,  pour 
qao  cet  «Scartemcnl  se  maintienne  et  que  la  cicatrisation  de  la 
plaie  ne  se  fasse  pas  bord  à  bord,  de  maintenir  mécaniquement 

14  disluncc,  et  encore  moins  d'rcarter  de  force  les  lèvres  de 
rîncîsion.  L'action  des  libres  élastiques  suflit  pour  que  la  cica- 
Irisalîon  s'opère  en  surface.  C'est  ainsi  que  se  rtîalise  l'élargis- 
semeiit  du  canal,  à  la  suite  de  l'incision  longitudinale  de  Vxiré- 
trotomie  interne,  «  sans  qu'uac  grosse  sonde  ù  demeure  soit 
n'.'cessaire  ». 

k  L'élasticité  de  la  muqueiisf  unUrale  rend  bien  compte  de  la 
L'rité  des  observations  de  Uoybard,  dont  cet  ing<5nieux  chirur- 
ien  a  qualifié  le  résultai  en  disant  :  que  l'on  met  une  pi&co  au 
riiual.  Mais  il  avait  eu  le  tort  grave  de  vouloir  obtenir  mécani- 
quenieut  ce  résultat. 

Les  fibres  élastiques  de  la  muqueuse  se  continuent  avec  celles 
le  la  couche  musculaire  et  avec  celles  du  tissu  spongieux.  La 
^muqueuse  est  intimement  unie  aux  organes  qu'elle  tapisse,  l'ette 
iinioD  est  d'autant  plus  exacte  qu'il  n'y  a  pus.  sous  lu  muqueuse 
uiélrulc,  de  couche  de  tissu  cellulaire  comme  dans  l'œsophage 
ou  la  vessie,  mais  un  derme  conjonctif  h'iche  presque  réticulé. 
Aussi  la  muqueuse  de  l'urètre  ne  glisse-t-elle  pas  sur  les  couches 
(|ui  Ittsous-tondentct  ne  peut-elle  former  au-devant  de  la  colonne 
uriuaire  ou  de  la  sonde,  ces  bourrelets  de  déplacement  que  l'on 
observe  dans  d'autres  conduits.  La  consistance  delà  muqueuse 
est  néanmoins  assez  faible  pour  qu'il  soit  facile,  sur  le  cadavre, 
^ho  la  déchirer  avec  un  stylet  et  de  le  faire  cheminer  au-dessous 
^b'cltc.  Sur  le  vivant,  pareil  accident  est  malheureusement  pos- 
^BÏble  et  des  inslrumcnts  relativement  llexibles,  tels  que  les 
bougies  fines,  peuvent  aisément  faire  fausse  route.  Cela  mérite 
ilaulaut  plus  l'attention  que  la  muqueuse  n'est  pas  simplement 
soulevée  et  décollée  par  l'instrument;  celui-ci  pénètre,  non 
dans  une  couche  cclluloiise  qui  n'existe  pas,  mais  dans  le  tissu 
ipongieux  ou  dans  les  couches  sous-jacentes  à  la  muqueuse  du 
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caDal.  Il  y  va  toul  droit.  Au^si,  une  blessure,  mfime  minime, 
faite  par  les  instruments  de  calliélérismc  est-elle  suivie  d'uQ 
saignement;  ce  saignement  est  toujours  relativement  abondant, 
il  devient  important  [tour  peu  que  ta  pénétration  ne  soit  p^s 
supciTicielle. 

<«  Les  déchirures  de  l'urètre  saignent  beaucoup  «,  elles  sont 
bien  plus  hémorragiques  que  l'incision. 

Couche  musculaire.  —  La  distribution  gdnérale  de  la 
coKchc  mu:iciilnirr.  est  non  moins  intéressante  à  considérer  au 
point  de  vue  clinique.  Les  libres  musculaires  sous-muqueuses 
de  Turètre  appartiennent  k  l'ordre  des  fibres  lisses.  Kllcs  se 
présentent  sous  forme  de  faisceaux  longitudinaux  et  circulaire^. 
Dans  ta  portion  spongieuse,  il  n'y  a  pas  à  proprement  parler 
lie  coucbe  musculaire;  on  ne  voit  que  des  faisceaux  isolés  ot 
minces,  on  ne  les  retrouve  plus  dans  la  fosse  naviculaire. 
L'élément  musculaire  n'a  donc,  dans  celte  partie  de  l'urètre, 
qu'une  très  minime  importance. 

Il  n'en  est  plus  Je  même  dans  les  régions  proslaliqut*  et  mem- 
traneuiC.  Dans  celle-ci,  la  couche  de  libres  lisses  est  régulit'- 
rement  constituée.  La  couche  longitudinale  de  libres-cellules  a 
une  épaisseur  de  0'""',.'5  à  O"",»-  A  sa  face  externe  des  faisceaux 
semblables,  maiscirculaircs,  s'enire-croisenlavec  les  premiers; 
plus  en  dehors,  ils  forment  lu  couche  circulaire  extérieure  qui, 
d'abord  épaisse  de  près  d'un  millimètre,  se  réduit  de  moitié  an 
bout  du  butho  et  cesse  bientôt  d'exister  après  s'être  brusque* 
ment  amincie  (Ilobin  et  Cadîai;. 

La  région  membraneuse  est  donc  particulièrement  riche  en 
fibres  lisses;  nous  aurons  bientôt  à  vous  dire  que  sa  richesse; 
en  fibres  striées  esl  encore  plus  remarquable. 

Dans  la  portion  prostatique  de  l'urètre,  nous  retrouvons  une 
couche  de  libres  lisses,  mais  il  n'y  a  pas  de  libres  striées.  Cette 
couche,  bien  évidente  à  la  partie  supérieure  de  l'urètre  prosta- 
tique, a  chez  ladultc  au  voisinage  de  la  vessie,  de  2  à  3  niilli-  ^i 
mètres  d'épaisseur;  elle  devient  moitié  moindre  vers  la  partia^f 
aniérieure.  Les  plus  profondes  de  ces  libres  lisses  sont  longi-  ^^ 
(udinules,  elles  autres  sont  circulaires,  l^artout  où  l'urètre  est 
entouré  par  les  lobes  de  la  prostate,  sur  les  côtés  et  en  arrièi>e, 
là,  en  un  mot,  où  il  esl  enchâssé  dans  les  parties  principales 
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de  la  glande,  sa  muqueuse  n'est  pas  appliquée  oonlre  une 
couche  musculaire,  mais  immédiatement  contre  le  tissu  glan- 
dulaire. C'est,  du  moins,  l'opinion  de  llobîn  et  Cadial,  auxquels 
nous  avons  emprunté  tous  les  détails  précédents. 

Sappey'  indique^  il  est  vrai,  que  la  muqueuse  de  la  portion 
prostatique  de  l'urètre  est  doubléiî  d'une  couche  musculaire  à 
lllires  longitudinales-  Mais  la  dcscri[iliûii  si  compUMo  du 
sphincter  proslatique,  donnée  par  cet  émtncnl  analixnîsle, 
cit^nioutro,  ainsi  que  nous  vous  [c  dirons,  que  c'est  seulement 
««  à  la  paroi  supérieure  »  de  la  région  que  la  couche  musculaire  est 
indf^pendante  du  tinsn  proslatii|ue.  Toujours  est-il  que,  si  nous 
laisons  abstraction  des  couches  musculaires  qui  se  surajoutent 
à  rurèlrf.  pour  no  tenir  compte  que  de  celles  qui  entrent  dans 
sa  structure  intime,  nous  voyons  :  qu'il  y  a,  entre  la  richesse 
xnusculiiire  de  la  région  prostatique  et  celle  de  la  région  mem- 
braneuse, une  différence  considéraLSc,   m&me  pour  les  fibres 

lisses.  Nous  retrouverons  cette  diiïéreuce  lout  aussi  tranchée  en 
nous  occupant  tout  à  l'heure  des  appiireils  sphinctériens  pro- 

l^rement  dits. 

Glandes   de  Turëtre.    —   Nous   n'emprunterons    plus  à 
Aobin  et  Cadiat  que    quelques  détails  sur    les    fj/andes    de 
/urètre.   Déjà    nous   vous   avons    parlé,  à  propos  des  oritices 
observés  sur  la  face  interne  du  canal,  des  lacunes  ou  sinus  et  des 
orifices  <;lau<lulaires.  l*oiir  les  auteurs  que  nous  citons,  et  dont 
-vous  savez  l'autorité,  ces  sinus  ne  sont  pas  des  glandes,  mais 
clés  organes  muqueux  creusés  dans  l'épaisseur  nï^me  de  la  mu- 
queuse ;  ils  sont,  comme  elle,  tapissés  par  un  épilhélium  pavi- 
rnenleux.  Lesglandes  proprement  dites  sont  ou  des  follicules,  les 
uns  simples,  les  autres  bi-  et  trilobés  vers  leur  fond,  ou  des 
glandes  en  grappes;  celles-ci  peuvent  être  simples  ou  vraiment 
en  grappes  ;  la  plupart  sont  à  culs-de-sac  irréguliers  et  couchés 
obliquement,  [ilus  rarement  à  culs-dc-sac  réguliers.  Le  nombre 
de  ces  L;hindcs  microscopiques  varie  beaucoup  selon  les  sujets: 
tr<>s  nombreuses  sur  quelques-uns,  elles  sont  rares  sur  d'autres, 
sans  pourtant  manquer  jamais.  C'est  de  \2h  27  millimMresdu 
m<Sat,  chez  rhooime,  que  l'on  commence  à  voir  leurs  orifices. 


•   fiâMïT.  Anat.  dfâcript.,  3-  ililil..  t.  IV.  p   t»8«.  flg.  013. 
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On  rencontre  les  follicules  dans  les  Irois  portions  de  l'iii-Mre; 
les  glandes  en  grappes  simples  «ioni  répandues  dans  la  portion 
spongieuse  et  dans  la  porlîoa  membraneuse.  On  cesse  île  les 
observer  df^s  que  la  portion  membraneuse  emploie  sur  In  n^gion 
prostatique.  Elles  sont  connues  dans  la  région  membraneuse 
sous  le  nom  de  glandes  lU  Uttre. 

L'étuJe  liislotogique   des    ro!licules  et   des  glandes,    la  pré- 
sence   de   calculs   microscopiques   analogues   à  ceux  que  l'o 
observe  souvent  dans  les  acini  prostatiques  di5montrent,  d'aprè« 
?appL'y   et    Ch     Robin,    que  les    glandes    de    TurMre   vc\^T6 
scutuul  des  éléments  glandulaires  prostatiques  disst^minés.  oi 
réciproquement,  que  U  prostate  est  une  agglomt^ralion  de  pai 
lttt&  relativement   simples  de    cet   ordre.  Nous  ne  terraiiit-rn 
p4is  ces  quelques  renseignements   sur  l'appareil    si5crélcur 
Turèlre.  sans  noter  que  son  siè^  est  sous-muqaeux  ;  il  est  rel 
livcment  profond  pour  certaines  de  ces  glandes. 

La  plus  importante  et  la   plus  profonde  des  glandes  dont 
produit   se   déverse    dans  l'urètre  est.  après    la    prostate, 
glande  bulbo-urétrale;  elle  mérite  une  description  particuli^^^, 

L.a  glande  bulbo-urélrale  glande  de  Méry.  glanJe  de  Cciope 
bien  étudiée  par  le  professeur  Gublcr,  est  située  sur  la  base     «y„ 
bulbe  de  l'angle  rentrant  qui  le  sépare  de  ta  portion  memb«-^. 
neuse  de  l'urftre.  11  y  a  une  glande  droite  etuneglande  gnueW/^ 
Baller   comparait   leur   volume  à  celui  d'un  pois,  Win«^loH-  ^ 
celui   d'une  cerise:  il  en  est  de  plus  petite  qui  alteigoen/^ 
peine  les  dimensions  d'oDc   leoUlle;  elles  peuTent,  exception- 
tllwant,  être  grosses  comnw  mmt  Boisetle.   Leurs   conduite 
■iioces>  déliés,  à  orifice  invisible,  vîeoaeal  s'ouvrir,    aprfes  un 
trajet  oblique  de  3  à  i  reabmètres.  mr  la  paroi  inférieure  «)« 
la  régioa  bvlbnîre  de  l'urètre.   Ce  soal  des  glandes  en  gmppe. 
type.   EDes  isIéresscAt  le   cliînugic««   bob  senlemejt  parco 
qu'elles  peoveot  être  le  siège  de  pfcifg— wi,  d'ailleurs   fort 
raress  mais  snrtout    parce  ^ae  lenr  sécrétion,  cependant  très 
cvnrWmtiqoe,  est  sovveAl  pri»  poar  wm  sécrélion  d'origine 
proaÉMtifia.  Noos  rerifdrMH  frnr  ets  ■■pnrlink  n  partie  ularités 
à  pnpos  de  la  physMlogie. 


Oavche  épiUiéli&le.  —  L'^rà4ê^i«M  est  cylindrique  stra-        ^ 
tàêL  II  varie  ea   gfaiswr  et  parattra  sîaiple,   soÎTant  qu'oD     -^ 
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examiac  la  coupe  d'ua  urëlrc  sur  des  préparutioas  faites  h  l'élal 
de  relAchemenl  ou  en  tension  ;  ù  ï'élaL  normal,  il  n'esl  pavimen- 
leux  t\ne  dans  ta  portion  bataiiii[ui3  ;  k  IV'tut  paîliolo*çinue,  il 
devient  jiavimenlenx  glralifiLS  L'I  peut  rat*mo  présenter  une 
couette  cornée  en  certains  points. 

Les  modificalions  4|ue  pout  subir  répîthôlium  ii  l'iUaL  nor- 
mal, suivant  les  conditions  où  on  rt^xaniiue,  expliquent  pcut- 
[^tre  les  variantes  que  l'on  trouve  dans  ses  desi:ri|>lion5.  KuOli- 
[J<ei\  Klein,  Finger  dt^criveat  un  épilhélium  cylindri^jui?  simple, 
(orm»5  d'une  ou  de  deux  couches  do  peliles  cellules  hasales 
(polygonales  ou  cubiqueS;  et  siluiî  au-dessus  dune  couche  unique 
de  cellules  cylindriques  en  palissade  à  corps  clair  et  hyalin.  En 
France,  les  desiM-iptions  de  Itobin,  de  Cadial,  riarabnn,  (_!harpy, 
Cornil  ot  fSanviiM**  leiidenl  plulùt  à  en  faire,  comme  nous  vous 
Tuvons  diti  un  f^pithélium  cylindrique  stiatilié.  Ces  auteurs 
décrivent  la  môme  conolie  basule  des  Allemands  et  deux  ou 
trois  autres  couches  de  grandes  cellules  t^ui  s'y  superposent. 

Ces  descriptions  se  rapporleut  k  l'urètre  antérieur  ;  celles  de 
répithélium  do  l'urètre  postérieur  ollVeut  aussi  des  difl^rences 
d'iulerprélation.  Les  uns  y  décrivent  un  épitliélium  cylindrique 
simple,  les  autres  admettent  un  épitliélium  cylindiique  stra- 
tifié, qui  se  confond  au  niveau  du  col  avec  l'épilhélium  vcsicul. 

E  Vaisseaux.  —  l'armi  les  éléments  d'orgauisationcommune. 
les  vemes  méritent  surtout  d'attirer  notre  atleiilion;  nous  ne 
saurions,  cependant,  oublier  que  la  muqueuse  de  l'urt^tre  est 
(lourvue  de  lymphatiques  qui  se  rendent  <laus  les  ganglions  de 
j'aiac. 
Les  veines  sont  usseît  mullipliéeSf  assez  volumiaeuses,  el, 
selon  Sappey,  diiïéremment  disposées  dans  chaque  portion 
<le  Turèlre.  Intramusculaires  dans  la  portion  spongieuse,  elles 
s>onl  sous-musculaires  pour  la  plupart,  dans  la  portion  mem- 
braneuse; elles  forment  un  plexus  qui  tend  à  rétn^cir  te 
diamètre  déjà  si  étroit  de  cette  région,  lorsque,  à  la  suite  d'une 
irritation,  il  devient  le  siège  n  d'une  congestion  ».  Dans  la 
portion  prostatique,  les  veines  sont  à  lu  fois  inlra-  et  sous- 
vnusculaires;  elles  forment  aussi  un  plexus,  mats  beaucoup 
plus  délié,  et  continu  en  arrière,  avec  le  plexus  si  développé 
que  Ton  remarque  sur  le  col  de  la  vessie. 
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Mon  ancien  interne  et  excellent  ami,  aujourd'hui  mon  trh 
distingué  coUèguo,  M.  Scgond,  a  bien  cHuditS  la  vnscularisatioii 
veineuse  delà  prostatect  montrélûs  communicationsde»  plexus 
sous-muqueux  et  des  plexus  prriproslaliques  dans  su  remar- 
quable Ihèse*. 

Les  art(5rioIes  sont  trop  d<?liiî*^s  pour  (|uo  nous  ayons  à  en 
tenir  compte  au  point  de  vue  cijinirgical.  Mais,  on  le  voit,  \t 
richesse  des  plexus  veineux  de  Turèlre  permet  de  comprendre 
Il  les  ph<?nom^nesdc  congestion  »,  sur  lestiuels  nous  avons  tant 
insisté  à  pro[»os  de  cerlaiues  rétentions  d'urine.  On  sV'Xpliquc 
hien  encore  par  l'anatomict  les  a  absorptions  rapides  du  liquide 
urinaire  ><  qui  se  fout  dans  le  cas  de  blessures  de  l'urètre,  et, 
en  particulier,  lorsqu'il  esl  lésé  pur  des  fragments  de  calcul; 
non  seulement  ils  le  déchirent,  mais  ils  augmentent  la  puis- 
sance de  pénétration  de  TurinC}  en  faisant  obstacle  incomplet 
à  son  passage.  11  y  a  pénétration  sous  pression  et,  parlant, 
abondante;  c'est  un  point  dont  nous  vous  avons  longuement 
parlé  à  propos  de  la  lièvre  urineuse. 


Rapports  de  Turètre  avec  la  prostate.  —  A  I  exemple 
de  tous  les  auteurs,  nous  devons  rapprocherde  lu  struiture  de 
l'urètre  proprementdit  ce  qui  a  Irait  aux  tissus  qui  Tenibrassenl 
immédiatement,  le  souliennenl  et  qui  en  font,  pour  ainsi  dire, 
partie  intégrante.  Nous  n'examinerons  toutefois  que  \e^  points 
qui  nous  intéressent  directement  ;  nous  ne  pouvons  mieux 
faire  que  de  vous  renvoyer  pour  tout  le  reste  ù  la  lecture  des 
classiques. 

Ce  que  nous  avons  eu  h  vous  dire  de  la  prostate^  h  propoi 
de  la  direction  de  la  portion  de  rurctrc  qu'elle  soutient,  et  d 
la  dilatabilité  pathologique  de  ce  fioint  du  canal,  serait  sufli 
i^aal  pour  faire  l'histoiro  du  calhétérisme,  si  nous  n'avion 
besoin  de  lixer  encore  volrc  attention  sur  certains  rapports  d 
Turètre  el  de  la  glande  qu'il  traverse.  L#e  sort  de  la  porlio: 
terminale  de  l'urètre  est  intimement  lié  à  celui  de  la  glande^:^= 
II  ne  peut  donc  Ôtre  indilTérenl  aux  cliniciens  d'entendre  de^^si 
anatomistcs  aussi  autorisés  que  le  professeur  Sappey  déclarer 
qu'en  dépit  de  toutes  les  contestations  la  prostate  entoure  <-o»     j- 

»  p.  Szaontt,  Des  ttbtia  chauds  de  la  proalote  et  du  phlegmon  périprottatiffut.  ' 
inaug.  Pari».  1S80,  p.  104  et  }>).  I. 
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H  pl^tcmcnl  l'urèlre,  aussi  bien  sa  paroi  supérieure  que  sa  paroi 
iaféricure  el  que  ses  parois  latérales.  Cela  est  d'autant  plus 
important,  que   pour   ce  m*>me  anatomislc,  la  paroi  sus-urt^ 

I  traie  de  la  prostate  n'échapperait  pas  aux  conséquences  de  ce 
que  nous  appelons  l'hypertrophie  prostatique. 
Nous  devons,  cependiiiit,  vous  faire   observer  que  Texamen 
de  toutes  les  pièces  de   noire  collection  pathologique  ne  nous 
montre  l'aujimentation  de   volume  que  sur  le  lobe  moyen   et 
sur  les  lobes   latéraux;  il  en  a  toujours  étë  de   même   dans 
toutes   les   autopsies  que  nous  avons  faites.   En   second  lieu, 
kBous  nous   permettrons  d'emprunter  h  Sappey   lui-mi>me  un 
renseignement  qui,  à  notre  point  de  vue,  est  de  la  plus  hiiute 
importance. 
La  mensuration  de  la  prostate  chez  dix-huit  sujets  de  vingt- 
cinq   à  quarante-cinq  ans,  â^e  où  laglande  se  modifie  à  peine, 
lui  a  démontré  que  la  face  pubienne  ou  supérieure  de  la   pro- 
state avait  une  lonj^ueur  de  24  millimètres,  et  que  la  face  rec- 
tale ou  inférieure   mesurait    'M)  millimètres.   Poursuivant    ces 
H^alientes  et  importantes   éludes,  Sappcy  nous  apprend  que» 
chez  les  hommes   de  soixante  à   soixante-quin/e  ans,    oii    le 
^-volume  moyen  de  la  prostate  est  plus  considérable,  la  longueur 
^^r  /<7  face  pubienne  varie  n  peine^  que  la  face  rectale,  peu  va- 
riable  aussi   sur  la  ligne  médiane,  augmente  sensiblement  de 
cliaque  côté,  et  qu'en  somme  h  diamèire  tramversal et  l'antéro- 
jiosiérieur  sonf  /:euj   f/ui  .^'tif/ojtfjetii  le  plus.  Ces  résultats  con- 
^■Dordent  trop  bien  avec  ceux  que  fournit  Tobservation  clinique 
t'I   lui  donnent  trop  de  précision  pour  que  nous  ne  les  recueil- 
lions pas  avecempressemi'nL  Nous  devons,  il  est  vrai,  y  oppo- 
^BBer  deux   faits   1res  exceptionnels  observés    par  Sappey,   faits 
dans  lesquels  de   nombreux  et  volumineux  calculs  développés 

»dans  la  paroi  antérieure  de  la  prostate  témoignaient  de  l'exis- 
tence desglandules  dans  celte  région. 
Après  les  recKerrhes  du  célèbre  professeur  d'analomie,  la  pré- 
sence de  ces  glandules  antérieures  ne  sauraitètrc  mise  en  doute, 
mais  il  n'en  est  pas  moins  acquis  :  que  la  partie  sus-urétrale  de 
la  prostate  ne  participe  que  «  très  exceptionnellement  »  aux 
lésions  qui  caractérisent  Ihypcrtrophie,  si  commune,  si  habi- 
tuelle, des  lobes  latéraux  et  médians. 
Nous  retiendrons  encore,   de    ces   recherches,   la    preuve 
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inconlcslablc  de  rallongement  et  de  IVInrgissemcnt  si^nîlc  de  1; 
porlion  prostali(|ue  du  canal,  et  surlouL  :  a  de  la  pnriicipalion 
exclusive   de  la   paroi   infL^rieure  à  celle  modification    ■•,  q 
rend  îtia  fois  le  canal  plus  large,  plus  long  et  plus  courbe. 

Nous  vous  donnerions,  sur  cette  inlt^ressaute  question,    d 
renscignomonls  insuffisants  et  incomplets,  si  nous  n'ajoutions 
que    llobin  t-l  Cadial  n'a^lniellenl  pas  que,  chez  tons  les  suji'15, 
la  glande  forme  un  viMitulik*  canal  entourant  de  toutes  parts  Iji 
première  portion  de  l'urètre.  Ces  auteurs  estiment  m^rae,  qui 
chez  les  jeunes  enfnnls,    la  proslale  est  dispos<?e  en  goulli^^c 
ouverte  en  avant  une  fois  sur  tpialro.  Kllc  est.  (railleurs,  pi 
ou  moins  mince,  et  chez  certains  sujets,  réduite  à  une  bani 
large  de  8  à  10  millimètres  plact^e  près  du  col  vésical. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  rapports  des  tissus  glandulai 
de  la  prostate  avec  l'urètre    qui  intt5rcssent  le  clinicien, 
libres  musculaires  que  Tanatomisle  dt^crît  dans  cette  première 
partie  du  canal  méritent  toute  son  attention.  m 

Sphincter  de  l'urètre  prostatique.  —  Les  fibres  muscu- 
laires «lisses  ->  que  noua  avons  di?critesavec  la  muqueuse,  à  laj 
quel  le  elles  sont  inlimemcnl  unies  au  niveau  de  la  paroi  suporieun 
son!  renforcées  par  un  plan  de  fibres  »  striées  r  que  Sappey 
décrit  sous  le  nom  de  f-pliincferproMatifjue.  Selon  cet  auteur, 
mu->clo  est  d'une  couleur   rouge   assez   foncée,  chez   quelques 
hommes  jeunes  cl  bien  constitués  ;  mais,   chez  le  plus  granil 
nombre,  il  est  d'un  rouge  pâle.  Au  niveau  de  sa  partie  mé- 
diane, son  épaisseur  est  de   t)  ?i  7  millimètres;  sur  les  parties- 
latérales  il  devient  plus  mince.  Il  s'élcud  du  sphincter  de  l.-fc- 
vcssie  à  la  portion  membraneuse  de  TurMre  et,  dans  le  sens 
transversal,  du  bord  gaucho  de   la  face  rectale  de  la  gland.,*  aa 
côté  opposé.  11  présente  la  forme  d'un  plan  triangulaire,  concav^_ 
en  arrière,  convexe  en  avant,  dont  le  sommet  se  confond  en  baj| 
avec  les  fibres  annulaires  de  la  portion  membraneuse  et  dont  la 
base  s^adosse,  sur  la  ligne  médiane,  au  sphincter  vésical*.        ^h 

'  Lo  ^pltini'liT  il'ï  U  vcssio  a  l'ii*  «^:?aIoiii-'nt  «Ii'-crit  par  Snppoy.  So»  fli^srclions 
liadili-s  ont  %n\t,  Iioi-a  A*-,  iloutti  la  dispiNition  si  r<inU^slr^e  «lo  cot  anneau  ntu»- 
culairc.  Ce  spliiitrlrr  i-cvi-l  la  forme  ilun  large  annuau  i|ui  embms^o  tcmt  lo  tior» 
pusLf^ricur  lie  la  |MirUon  prus(.i(ii|U).>  ilo  l'uri<tn>.  Sn  àurfacu  exk'mi-  rt'poii'J  en  lu* 
l'I  <J«.*  cliai]uc  ciiii:  au  loU»  miiyi-n  ily  In  prusUlt!,  au>|ut*l  il  ««Ihcre  «lu  la  iiianiLTt<  lu 
plus  iriUuic.  En  haut,  elle  csl  nxuuvnrii'  parles  lil^n.-*  lungilU'lmak'i  aiilLTiuijfi"' 
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Le  sphincler  Je  la  prostate  n'occupe  Jonc,  on  le  voit,  que  lïi 
paroi  supérieure  Je  l'urèLre.  C'est  \h  que  déjà  se  trouve  la 
couche  de  «  fibres  lisses  et  strit?es  ->  annext^es  i^  la  muqueuse. 
Celle  mince  bande  musculaire  «  ne  peuL  nj^ir  comme  un 
anneau  >•.  Le  spliincLerJe  la  prostate  n'a  J'aulre  usage.  J'aprè'* 

BSappey,  que  de  dL^primer  la  paroi  antt^rieure   Ju   canal  prosta- 

^tique  cl  Je  l'appliquor  à  la  jiaroi  inf(5ricure.  Il  entrerait  en  ac- 
lion  au  momeiil  Je  IV'jaculiilion. 

^V  Les  parois  lati^rales  ci  inrérieures  do  la  première  portion  do 
Turfîlre  prostatique  ne  possèdent  pus  Je  fibres  musculaires 
propres.  Intimement  «nies  à  la  prostate,  elles  ne  peuvent  avoir 
(l'autre  appareil  musculaire  que  celui  qui  entoure  celle  glande. 
Kilo    est  inlercaire,  en  qin'ltjue  sorte,  dans  les  libres   muscu- 

^^aires  lisses  qui  Tout  suite  à  celles  de  ta  vessie  et  établissent. 

Hftvec  celles  de  la  |>aroi  supi^rieurc,  une  continuité   réelle  entre 

Hl'appareil  sphinctérien  de  la  région  membraneuse  et  les  fibres 
qui  représentent  le  sphincter  de  la  vess-ic.  Mais  les  fibres  muscu- 
laires   dont  nous  nous    occupons    appartiennent,    en   Jéfini- 

Blî^^*  ^  Ia  proslale,  qui  les  sépare  comptêlemenl  de  l'uri^tre, 
excepté    au  niveau    de  su  partie    supérieure  ;   elles  n'ugisseut 

I directement  (juc  sur  cette  portion  de  Turètrc  prostati(|ue. 
Sphincter  delà  réfçion  membraneuse.  —  Tout  au  Ire  est 
la  disposition  et  rimportance  JeTappareit  musculaire  au  niveau 
de  /a  région  memàraiiettse.  Ici,  rien  ne  s'interpose  entre  les 
parois  urétrales  et  les  muscles  qui  doivent  agir  sur  elles;  ces 
parois,  intimement  unies  aux  riches  éléments  contractiles  qui  tes 
enserrent,  sont  largement  et  complètement  doublées  par  eux 
dans  toute  leur  étenJue.  Ils  lui  appartiennent  en  propre. 

Au  moment  où  il  traverse  l'aponévrose  moyenne,  l'urMre  est 
doue  en  rapport  avec  un  ensemble  complexe  de  libres  muscu- 
laires,   habilueltemont    décrites   sous    les   dénominations   de 
iiisc/es  de    Wilson    cl  do  musch's  de  Guûtriê  ou  Iransverse 


la  vc»io,  t|ui  la  Lrtiisi.'Til  à  anf^le  druil.  vl  un  peu  pnrl**  muscle  t*«miilnrli*iir  «ti* 

jmrlion  |ir(»!(tati<|iii.'  ilt,*  l'uK-tro.  Sa  Hiirfacu  inti<riK>  n*|Mïnil  aux  IIImv»  I<inicilin1i- 

iil»."»  tif  riiK'tro  t.'t  à  la  tiiii'|iiL'ii4i>  Mn^tnil).'.  Son  t-xln^niil»-  (Mi^lt^nruri*  f'ii|i|ili<[ii-' 

lui  hlut's  IransvtTsiilfs  li's  \t\us  iiifiritMin'A  »!»?  la  v^swc:  M»n  riln'-milr  (intirii'ur« 

Hl  rfM)li:;iiii  en  Ittts  au  vt-rii-inntil.'iniini.  t^n  liniil  an  ronslrirlrur  dijii  nniniiM^  Sa 

liinKMi'iir  vM   ■!■'   tU  fi  ti   tnillinii'Iri'N,  «iiii  t'pni^MMir  ilf  ii  ft  T.  |k'  ini^itn'  ipif   la 

Uini>|UO  tunlraclilo  ili-  ta  VL•s^i".  il  ?■'  (.-ninposi'  di'  fibfts  mun'uUiitf»  /îmci. 
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profonil  du  pt^rinée.  Dt^jà  nous  avons  noté  avec  soin  •«  Tanneauj 
musculaire  lisse  i>  relativemenL  (^pais,  qui  revèl  la  muqueuse] 
de  la  porlioa  membraneuse  de  l'urètre.  Les  muscles  de  Wilsonj 
el  de  Gulhrie  sont  des  «  muscles  striés  »>.  Leurs  connexions 
avec  la  partie  membraneuse  de  Turètre  sont  acceptées  de  tous 
les  anatomisles,  au  moins  pour  le  muscle  de  Wilson,  qui  ti 
mi>me  reçu  le  nom  de  constricteiw  tic  fur^tre.   Ces  muscles] 
sont-ils  extrinsèques  à  l'urètre  ou  font-ils  partie  intégrante  de 
son  appareil  sphinclérien? 

Celle  dernière    opinion   a  éié   soutenue    par    Cadiat'.    En 
procédant  à  l'élude  des  muscles  à  l'aide  de  coupes  pratiquées      i 
sur  des  fœtus  et  étudiées  au  microscope,  cet  anatomi^tc  a  pu^H 
conclure  que  les  muscles  de  Wilson  el  de  Guthrie  ne  mérilaîenl 
pas  de  description  particulière,  et  que  l'ensemble  de  l'appareil^— 
musculaire,    que    la    dissection  leur  attribue,    constitue   lefl^| 
constricteurs  de  l'urètre,  disposés  autour  du  canal  d'une  façon 
très  simple  el  suivant  un  plan  d'ensemble  facile  à  comprendre. 
Nous  devons  vous  renvoyer  pour  les  détails  de  la  description 
à  l'excellent  travail  de  Cadiat,  ne  désirant  retenir  qu'un  faitj 
de  son  étude  et  de  celles  qui  ont  eu  pour  objet  les  muscles  de 
Guthrie  et  de  Wilson  :   cest  que  Pensemà/e  des  fibres  jnuyfuA 
/aires  qui  ifis  constituetit^  el  en  particulier  ccHes  que  ton  attribue 
au  fnuscie  dp  WilsoUy  vienneni,  en  an'irre  du  /m/6e,  soutenir 
renforcer  forit/i/te  de  la  portion  membraneuse  de  Curètre,  lu 
fournir,  selon  l'expression  de  Sappet/,  «  un  plancher  contrat 
tiie  qu  il  traverse  ». 

Quelle  que  soit  la  description  que  l'on  donne  des  muscU 
de  Guthrie  et  de  Wilson,  il  reste  donc  bien  acquis  que  Turèti 
possède,  dans  sa  r(%ion  membraneuse,  non  seulement  «  U 
fibres  musculaires  lisses  et  abondantes  de  la  muqueuse  >•  qu6 
nous  avons  dccriles,  mais  encore  m  un  anneau  strié,  épais  el 
complet  qui  lui  est  propre  »,  qui  Tentourc  dans  toute  son 
étendue;  enfin,  des  faisceaux  de  renforcement  qui  enveloppent 
sa  partie  la  plus  antérieure,  c'est-îi-dire  son  origine. 

Ces  données  anatomiques  sont  parfaitement  d'accord  avec  ce 
que  nous  apprend  Pétude  de  l'urèlre  normal  sur  le  vivant,  elles 

'  Caout.  Ètutitf  9ur  Un  muMrlesdu  périnée  et  en  particulier  »ur  len  muacUM  dt 
WilitiiH  ft  tie  tjHthrie  \Jountul  de  Vanatuiuie  et  de  ta  fjfif/Jtiolugie,  (k-  Ch.  Hobin 
janviur  1B77). 
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expliquent  aussi  bieo  des  faits  pathologiques.  Nous  les  ulili- 
serons  en  vous  parlant  de  la  phystotogie.  Nous  devions,  dès  à 
prirent»  y  attirer  votre  allendon  ci  ('lablir  :  (|ue  celte  région  de 
l'urètre  est  pourvue  d'un  appareil  musoiilaiie  particulier,  puis- 
sant et  complet,  «  dans  lequel  prédominent  les  libres  striées  «, 
tandis  que  le  sphincter  de  la  vessie  »  n'a  que  des  libres 
lisses  >ï. 

Dans  l'urètre  antérieur,  l'appareil  musculaire  strié  est  bien 
extrinsèque  au  canal;  il  s'éloigne  de  Turètie  avec  leqni'l  il  n'a 
f)ue  des  rapports  médiats.  11  enveloppe  te  bulbe,  c*est-H-dire  la 
portion  renflée  de  la  gaino  spongieuse,  et  le  rùle  physioloji;ique 
qui  lui  est  dévolu  n'intéresse  que  trèsindireclementle  clinicien. 
Aussi  n'est-ce  pas  sur  ce  point  que  nous  avons  à  insister,  mais 
sur  les  rapports  de  furi'trr  avec  son  rerrfemenf  ércctUf,  c'est-à- 
dire  avec  ce  tissu  aréolaire,  élastique,  exlen<îible,  vasculaire, 
qui  forme  l'enveloppe  spongieuse  de  l'urMre;  ses  larges 
vacuoles  sont  l'aboutissant  ou  le  point  de  départ  de  tous  les 
vaisseaux  sanguins  du  canal,  elles  font  partie  intégrante  et  non 
dissociable  de  ses  parois. 

Rapports  de  l'urètre  avec  son  revêtement  érectile. — 
On  a  coutume  de  dire  que:  le  tissu  érectile  forme  «  une  gaine  corn- 
pU^'tefi  l'urètre  ".  depuis  ItM-nl-do-sac  dubulbejusqu'auniéal.  Au 
point  de  vue  chirurgicul^  il  était  important  de  savoir  si  l'épais- 
seur de  celte  couche  vasculaire  était  la  même  sur  tout  le 
pourtour  de  l'urètre.  Nous  avons,  îi  cet  effet,  pratiqué  sur  la 
verge  une  série  de  coupes  transversales. 

Au  niveau  du  cul-de-sac  du  bulbe,  la  paroi  supérieure  de 
Turèlre  (tig.  38)  est  absolument  dépourvue  de  tissu  érectile, 
elle  repose  directement  sur  un  tissu  llbro-élastique  interposé 
entre  elle  et  l'origine  des  corps  caverneux.  A  un  centimètre 
plus  en  avant  (Og.  39),  l'aspect  est  encore  sensiblement  le 
même;  c'est  à  peine  si  une  légère  traînée  rougeâtre  passe  au- 
dessus  du  canal.  La  disposition  reste  la  même  jusqu'au  moment 
ofi  Turètrc  est  reçu  dans  la  gouttière  formée  par  radosscment 
des  corps  caverneux  {^\^.  iO).  Ce  n'est  qu'à  partir  de  ce  point 
que  la  paroi  supérieure  de  l'urètre  présente,  elie  aussi,  un  revê- 
tement manifesle  de  tissu  aréolaire;  encore  ce  tissu,  qui 
n'existe  que  sous  forme  de  couche  assez  mince,  est-il  dense  et 
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beaucoup  moins  vasculaire  que  le  lîssu  spongieux  des  partie^ 
latérales  et  inférieures  de  l'urètre,  points  au  niveau  desquel 
la  gnine  «îreclile  prend  toute  son  expansion.  La  couche  sponn 
g;ieusc  sus-uitUrale  va  ensuite  s'accusant  de  plus  eu  plus  jus' 
qu'au  niveau  du  gland  (fi^.  41).   A   propos  de  ce  renneniciil 
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Fig.  'Mi.  —Coupe  au  nivoau  <lu 
coUct  tlu  bulUi'. 

Il  nVsMe  (m»  de  lîtftu  «|ii>n)|rif?iiB  iiii-<lirMii« 
de  l'ur^lrv.  ^  |HVni  •upérùruni  ni  en  ntpfinrl 
imtn&IUI  nvvo  uno  Un»  Oliro^liutiiiut:  (|ui  la 
téf^rt  dD  pkxus  de  StnlûriDÏ. 


Fig.  3''-  —  Ompeà  I  cirnliiiirlre  cd 
uvani  ilu  ruIU'l  )lu  buUn*. 

L>     lis*ii    *poit[pru«    letul     k    KjipAfatlre  . 
ilrtMik  <ir  i'urrtrc.   nith    n'«kiMB    |mi    MnM 
»iir  U  ligne  oW^iène. 


Fig.  tu.  —  Coupo  iiiiinriliatcriiunl 
m  avant  du  scivitun). 

I.  uetin-  Mt  rn'uur^  tle  louln  jjart»  jnir  le 
lÎMU  >|Mtu|;it-ui,  mai*  la  CMurhi*  r»rre»|iund«nt 
k  lu  iMi'lIc  «ufi^rieuiT  ut  eucora  très  min*.-*. 


Fih'.   W.    —   CoupL-    h   l<i 
moyrnn*'  ik'  In  voi-gt*. 

1.0    inifir    èraclilr    Bncsloiiitu    roai|il 
l'iirftiT,  innis  clic  |>r«tluniiric  cncurc  uvMli 
mcal  4  U  |Mrlic  inf^riviirc. 


érectile,  nous  n'avons  qu*unc  observation  analomique  h  vou« 
pr<^senler;  nous  r<?servons  celles  que  suggère  l'dlude  des  diffé- 
rences d'épaisseur  du  tissu  spongio-vasculaire.  Au  niveau  Uii 
méat  et  sur  la  ligne  qui  prolonge  son  axe^  existe  un  raphé 
fibreux  médian  d'une  hauteur  de  8  à  10  millimètres.  Celle  dispc  ~ 
sition  anatomiquc  pourrait,  s'il  était  nécessaire,  permettre 
débrider  le  méat  en  haut,  mais  cette  petite  opération  se 
habituellement  en  bas. 
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>An\ISON    KNTRR  l.\    rAtlQI  SUPËniEl'IlC  ET  LA    l'Anal    INFÉniEL'RE 

DE  l'ukètiie.  —  Déjà  nous  avons,  ctiemin  faisanl,  insiste^  sur  les 
difl(?riMi('es  analomiqiies  1res  accenluées  que  l'on  constnie  oolre 
les  deux  [tarois  de  lurùtre  de  l'iiomnie.  Au  poini  d«  vuo 
clinique,  cesditFérencesont  une  grande  iEii[iorUnce;  nous  allons 
uliercher  à  les  rendre-  plus  évidenles  en  les  groupanl.  Nous 
justifierons  ainsi  la  dcHiomination  de  paroi  chit'unjicaie^  que 
vous  nous  oatondcz  souvent  donner  à  la  paroi  supérieure  de 
lurMre. 

La  direclion  de  ces  deux  parois,  leur  longueur,  leur  conli- 
giiralion,  leur  siructure,  leurs  rappurls,  leur  cxlenslLililL'  ]iré- 
senlent  des  différences  essenlielles.  Nous  parlerons  loul  d'abord 
df  l'exlensibililé  qui  constitue  l'une  de  leurs  pro[tritMés  phy- 
siques les  plus  dignes  dèlre  remarquées  par  le  chirurgien. 

Chacun  sait  que  Turëlre  esl  exte/isible,  el  il  n'est  pas  hcsoin 

de  recherches  pour  démontrer  que  son  extensibilité  est  surtout 

dévolue  à  lu  partie  spongieuse.  L'érection  l'ournil  à  cet  égard 

une  démonstration  péremptoirc.  Si   l'on  étudie  de  plus  prêâ 

celle  propriété  de  Turètrc,  on  ne  tarde  pas  à  so  convaincre  que 

la    paroi   inférieure   change  avec    la   plus   grande    facilité   de 

«liriiensions  et  de  forme;  l'on  arrive  à  conclure  que  c'est  un  des 

caractères  propres  de  cette  paroi  que  de  so  laisser  aisément 

tJislondre.  Tiindis  que  lii  paroi   su|iérieure  offre  une  certaine 

rtîsistancc  aux  agents  (]ul  tendent  à  lu  déprimer  ou  à  l'allougiM*, 

la    paroi    inférieure   cède,    au    contraire,   avec   une    cxtr<^mc 

facilité. 

Nous    avons    pu   vous    faire   apprécier   ces    difîérences    en 
constatant  la  déprcssibilité  comparée  des  deux  parois,  lorsque 
nous  avons  eu  à  nous  rendre  compte  de  la  formation  du  cul-de- 
sac  du  bulbe,  et  dans  nos  expériences    sur  la  dilatabilité  de 
i^l'urètre.  Après  l'injection  forcée,  comme  à  la  suite  de  la  dilata- 
Hjtion  conduite  h.  ses  limites  extrâmes,  vous  avez  pu  voir  que  la 
^Ktaroi  inférieure  cédait  d'une  façon  évidente.  Il  suffît  d'élu-Jifr 
^■les  moulages  obtenus  par  injection  formée  de  substance  solidi- 
liable,  pour  juger  do  la  part  prise  par  la  paroi  inférieure  à 
l'élargissement  du  canal;  Tétudc  des  déchirures,  toutes  répar- 
ties sur  la  paroi  inférieure,   est  encore    plus  démonstrative. 
Nous  savons  déjà  que  la  paroi  supérieure  est  beaucoup   plus 
'ésistantc  el  beaucoup  m^ins  dilatable  que  ta  paroi  inférieure. 
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Pour  mettre  encore  plus  en  relief  cette  différence  si  iotores- 
sante  pour  le  chirurgien,  nous  uvons  proci^dé  de  la  façon 
suivante.  Après  avoir  détache  l'urètre  des  parties  molles,  nous 
le  fondions  à  droite  et  à  gauclie,  depuis  le  m*5al  jusqu'au 
voisinage  du  col  laissé  intact  pour  servir  à  fixer  la  pièce;  des 
poids  étaient  alors  suspendus  k  rextrémité  libre  et  pendante 
des  deux  lambeaux  urclraux. 

En  procédant  de  la  sorte,  nous  avons  tout  d'abord  constaté 
que  la  traction  peut  ôtre  portée  jusqu'à  330  grammes  sans 
épuiser  l'élasticité  des  parties;  si  la  force  employée  dépasse 
ce  chitTro,  Turètre  distendu  ne  revient  plus  que  très  imparfai- 
tement sur  hii-mômc.  ^| 

La  paroi  supérieure  ne  commence  à  s'allonger  sensiblement^ 
que  sous  lintluence  d'un  poids  relativement  élevé,  200  grammes 
par  exemple,  et  son  allongement  est  proportionnel  h  la  traction. 
La  paroi  inférieure,  au  contraire,  répond  immédiatement  et 
d'une   fatjon   très  manifeste  à   des  sollicitations  relativement 
faibles.  Elle  s*allonge,  par  exemple,  beaucoup  sous  une  traction 
de  iOn  grammes.  Mais  une  fois  que  cette  élongation  première     , 
a  été  rapidement  acquise,   son  extensibilité  devient   propor-  ^ 
tîonuelle  à  celle  de  la  paroi  supérieure.  Prenons,  d'ailleurs,  ler^ 
tableau  do  Tune  des  mensurations  que  nous  avons  pratiquées  r 
il  s'agit  d'un  urètre  de  vieillard. 

l**poi  «u|i#rlwir»'  P«r>ot  (■(érimirw. 

Avant  toute  U'AL-lion 20  cent.  20.7 

Ti-ut^lion    di-  IDO  «r ÎO.ù  23 

—  im  tîv ÏO.'J  24.2 

—  2')U  itr 21.0  25.1 

—  2r,0fir 22.1  if, 

—  400  L'r 24  27.2 

—  500  gr 25,3  28.5 

—  lÛOilgr 20.3  30 

Ainsi,  tandis  qu'une  traction  de  ISO  grammes  ne  provoqua  j 
sur  la  paroi  supérieure  qu'un  allongement  de  9  mill)mètre«.iH 
nous  voyons  la  paroi  inférieure  augmenter  de  S*"*, 5.  Au  fur^ 
et  à  mesure  que  la  traction  augmente,  la  difl'érence  d'extensibilité  J 
est  moins  accusée;  à  2o0  grammes,  elle  n'est  que  de  â'*,fH 
et,  k  parlir  de  ce  moment,  les  parois  s'allongent,  sous  desB 
tractions  progressives,  de  quantités  sensiblement  égales.  La" 
dislensibililé  de  la  paroi  inférieure  continue  cependant  à  pré- 
dominer sur  celle  de  la  paroi  supérieure. 
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CcUe  propriété  est  d'autant  plus  h  considérer  au  point  de  vue 
cltinirgicul  qu'elle  est  mise  enjeu  par  une  force  moindre.  Il  est, 
en  etîel,  évident  que  le  chirurgien  ne  peut,  en  aucune  fji(:on, 
compter  sur  la  résistance  de  ta  paroi  inférieure  alors  mi>me  qu'il 
n  exerce  qu'une  pression  modérée.  Elle  fuit  devant  les  inslru- 
mcnls  et  ne  peut  servir  à  les  guider,  elle  peut  les  arrêter  en 
coillant  leur  extrémité,  elle  ne  saurait  t^lre  incisée  avec  préci- 
sion ;  elle  se  déchire  après  s't^tre  laissé  surprendre,  et  avoir  trop 
facilement  cédé  aux  agents  mécaniques  qui  mettent  son  exten- 
sibilité à  l'épreuve. 

La  di/férencc  d'extensibilité  des  deux  parois  s'accentue  avec 
l'âge  :  elle  est,  d'une  façon  générale,  d'autant  plus  prononcée 
que  le  sujet  est  plus  Agé.  Si  l'on  rapproche  ce  fait  de  révolution 
normale  du  tissu  spongieux,  depuis  la  puberté  jusqu'à  la 
vieillesse,  on  arrive  à  conclure  qu'il  y  a  corrélation  évidente 
entre  les  modifications  subies  par  le  tissu  spongieux  et  la 
drpressibiiité  de  la  paroi  inférieure  de  l'uri'lre. 

Ajoutons  d'ailleurs  que  l'élongation  du  canal  se  fait  aux 
dépens  de  l'urètre  anléricur  et  de  lui  seul.  .Nous  avons  pu 
nous  assurer  que,  lorque  l'on  n'ulleint  pas  les  chidres  consi- 
dérables de  î)00  grammes  et  d'un  kilogramme,  les  portions 
proslalique  et  musculeusc  ne  sont  intluencées  que  d'une 
mauière  tout  à  fait  insignilianle.  D'aulrc  pari,  la  portion  spon- 
gieuse ne  cède  pas  également  dans  loutcs  ses  parties.  Si,  à 
l'aide  de  petits  index,  on  la  divise  en  Irots  segments,  répon- 
dant aux  portions  p^î^iennt^  scrotale  et  pL^rinéo-buIbaire,  on 
reconnaît  que  rallongement  est  surtout  manifeste  pour  la 
région  périnéo-bulbaire. 

La  paroi  inférieure  de  l'urètre  peut  donc  ôtre  considérée 
par  le  chirurgien  comme  étant  normalement  plus  iongue  que 
la  supérieure.  La  simple  traction  qu'il  doit  exercer  sur  la 
verge  pour  rintrodiiclioii  des  instruments  amène  ce  résultat 
qui,  sans  doute»  ne  Tait  que  s'exagérer  sous  rinlluence  de  leur 
pression.  Mais  l'anatomii' normale  elle-même  montre  la  réalité 
<le  cette  di/Térence  de  longueur. 

Envisagées  ù  l'état  de  vacuité  et  sur  un  sujet  à  prostate 
normale,  les  deux  parois  du  canal  sont  cependant  sensible- 
ment égales  entre  elles,  quoique  la  paroi  inférieure  soit  excen- 
trique à  la  supérieure.  La  différence  due  à  la  situation  de  la 
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paroi  inférieure  s'accuse  fraiichemenl  lorsque  l'on  pratique 
mcnsuralion  sur  un  moule,  c'est-à-dire  sur  un  urètre  distendu; 
la  paroi  inférieure  est  alors  Dolablemcnl  plus  longue  que  la 
supérieure.  Cela  suffit   pour  prouver  que  celte  diirt5rence  de 
longueur  existe  toutes  les  l'ois  que  le  chirurgien  introduit  un 
instrument  d'un  ccrlaîn  volume,  et  qu'en  s'appuyant  h  la  paroi 
inférieure  on  prend  le  clieniin  le  plus  long  pour  arriver  à  lu 
vessie.  Les  modiliialions  apportées  par  l'hyperlrophie  prosta- 
tique di-monlrent  la  différence  permanente  de  longueur  dos 
<leux  parois  chez  les  gens  âgés.  Dans  ces  ur^tres,  nous  avons 
çonslalé  que  la  paroi  inférieure  est  plus  longue  que  lu  supé- 
rieure de  i  centimètre  à  i  cenlinièlre  et  demi;  i?«ppey,  qui  n'i 
cependant  mesuré  que  la  prostate,  a  fourni   à  cet  égnrd  des 
donnée:^  tout  aussi  décisives.  Il  nou*  a,  en  effet,  appris  quo  U 
partie  supérieure  ou  pubienne   de  la   proslalc  varie  h   peine 
avec  les  progrè:>  de  l'Acre,  lanlis  que  sa  face  reclale  augmente 
d'étendue  transversale  el  longiludinale,  si  Lien  que  tes  diamî^ln 
Irausverâal  et  loagïtuJinal  inférieurs  sont  ceux  qui  s'allongea 
le  plus.  Normalement,  ils  sont  déjà  plus  longs. 

Ces  modilicalions  dans  la  longueur  de  l'urètre  inlluenl  néce 
s.iireraenl  sur  sa  cnn/if/urn(ion  et.  par  conséquent,  sur  sa  rotti 
but'*i.  Il  suftit  d'un  coup  d'œil  sur  la  figure  35  pour  roconnaitri 
que  la  paroi  ioférieiire  se  reliSve  et  se  coude  brusquement  sou? 
l'inllucnce  de  l'augmentation  de   volume  de  la  pro'slale.   Le^ 
changements  que  déterminent  les  progrès  de  l'Age  agisscat 
principalement  ou  n'agissent  exclusiveiiieni  que  sur  la  paroi  infé- 
rieure. Nous  savons  déjà  (Rg.  'M'))  que  la  paroi  inférieure  u'<iffrc^J 
pas  la  courbe  régulière  qui  a  permis  de  déterminer,  pour  uiusii^| 
dire  géométriquement,  le  Irujel  curviligne  de  la   paroi  supé- 
rieure. C'est,  en  effet,  à  celle  dernière  paroi  qu'il  faut  rapporter 
tout  ce  qui  a  été  dit  sur  la  forme  normale  de  l'urètre.   Elle 
seule  a  assex  de  fixité  el  assez  de  résistance  aux  tractions  et  aux 
pressions,  pour  pouvoir  garder  une  situation  et  une  configu- 
ration à  peu  près  invariables. 

Le  chirurgien  a  donc  le  devoir  de  tenir  compte  de  ces  fait» 
importants  pour  guider  et  conduire  ses  instruments. 

11  a  non  seulement  la  notion  aaatomiquc  de  la  direction 
normale  de  la  paroi  supérieure,  mais  il  sait  expérimentalement 
qu'elle  ne  peut  se  modifier  que  sous  l'inlluenco  d'une  certaine 
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force.  Il  sait,  de  plus,  que,  par  le  fait  des  progrès  de  Tâge,  la 
paroi  supérieure  n'est  pas  sensiblement  di^formée;  il  sait,  en 
oulre,  qu'il  en  est  encore  ainsi  à  l'état  pathologique.  C'est,  en 
effet,  sur  la  paroi  inforicure  seule  que  s'accentuent,  à  un  haut 
degré,  les  déformations  dues  aux  hypertrophies  de  ta  prostate. 
Au  milieu  de  ces  cliaiigemenls  souvent  considérables  de  direc- 
tion et  do  forint',  la  paroi  supérieure  dr  la  région  prostatique 
conserve  sa  situation,  sa  longueur  cl  sa  forme  normales;  elle 
continue  à  faire  invariablement  suite  à  la  direction  de  Turèlre 
membraneux. 

Dans  toute  son  étendue»  la  paroi  supérieure  est  le  chemin 
direct  elsùr,  la  voie  régulière.  Le  chirurgien  qui  se  laisse  guider 
par  elle  s'éloigne  des  obstacles  accumulés  sur  la  paroi  infé- 
rieure; elle  l'empêche  de  se  perdre,  elle  le  conduit  sans  acci- 
dents dans  la  vessie. 

La  paroi  inférieure,  irrégulière,  mobile  el  fuyante,  est 
toujours  prête  îi  se  dérober  devant  les  instruments,  à  les  arrêter; 
elle  perd  sous  la  moindre  pression  sa  configuration  normale; 
l'âge  la  modifie  et  la  déforme  encore.  C'est,  en  effet,  sur  elle 
que  s'accentuent  les  traits  les  plus  caractéristiques  de  la 
physionomie  sénile  de  l'urètre.  C'est  sur  la  paroi  inférieure  que 
se  creuse  la  dépression  de  l'urètre  prostatique,  c'est  encore  sur 
elle  que  va  se  constituer  ce  que  Ion  appelle  le  cul-de-sac  du 
bulbe.  Nulle  pnrl.  la  paroi  urélrale  n'est  plus  facile  à  refouler 
que  dans  cette  région  de  l'urèlre,  c*est,  en  effet,  à  ce  niveau  que 
nous  avons  vu  se  [iroduirc  surtout  l'allongement  sous  riniluence 
des  tractions.  Cette  oxtn^tiuï  dépressibilité  augmente  avec  les 
progrès  de  l'âge,  tandis  que  dans  cette  même  région,  rien  de 
semblablen'eslobservé  au  niveau  de  la  paroi  supérieure,  toujours 
identique  à  elle-même.  N'oublions  pas  do  rapj)0ler  que  c'est 
encore  sur  la  paroi  inférieure  que  se  rencontrent  les  sinus 
prostatiques  lorsqu'ils  e\islent  el  l'orifice  de  l'utricule.  Nous  ne 
vousparleronspas,bienentenJu,dela  saillie  du  véiu-monlnnum, 
qui  ne  saurait  faire  obstacle  à  aucune  de  vos  mauumvres,  il 
est  cependant  utile  de  ne  pas  la  froisser,  en  raison  du  voisinage 
des  conduits  éjaculateurs. 

Certains  détails  relatifs  à  la  xlmclurc  comparée  des  deux 
parois  et  à  ieurs  rapports  doivent  encore  nous  arrêter.  Nous 
ae  reviendrons  pas  sur   ce  qui  a  déjà  été  dit  à   propos  des 
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connexions  si  différentes  de  la  prostale  avec  la  paroi  iof^^ricure 
ctia  supérieure.  Pour  la  portion  niembraneuse,  nous  nouscon- 
limterons  de  remarquer  que  c'est,  eu  définitive,  la  seule  parliir 
du  canal  qui  ne  se  modifie  pas  avec  les  progrès  de  Và^e  et  (jtii 
échappe  le  plus  aux  difTérentes  lésions  qui  atteignent  Turî^trifl 

Ce  fait  est  capital  pour  le  chirurgien.  Dans  presque  toutes 
les  circonstances,  ii  tous  les  Ages  et  môme  dans  des  conditiona 
pathologiques  très  complexes,  /a  portion  membntneitse  pourra 
tttttjottr.t  lui  servir  dt  point  dfi  repitre.  Nous  insisterons  plus  tard 
sur  celte  XrH  remarquable  parliciilurité,  qui  ne  peut  être  biea< 
mise  en  lumière  qu'à  propos  de  la  physiologie. 

Les  rapports  de  la  portion  spongieuse  et  certains  pointa  Jr' 
sa  tupographic  doivent  Hva  rappelés  ù  votre  attention,   il  esl 
nécessaire   de  les  bien  connaître^  car  c'est  dans  cette  longue 
région  du  canal  que  le  chirurgien  a  le  plus  souvent  à  agir  Les 
(lifTérences  qui  si^pnrenl  et  distinguent  la  paroi  supéricurL»  du  la 
paroi  inférieure  ont  ici  une  grande  importance.  iNous  vous  avons 
démontré  par  nos  coupes  (fig.  37  h  40)  combien  était  dilTt^reale 
lu  disposition  de  l'étui  érectilc  au  niveau  de  la    paroi    5U|v- 
rieureetde  la  paroi  inférieure.  Au  point  m<^me  où  il  &ert;aO« 
pour  constituer  le  bulbe  et  s'épanouit  en  quelque  sorte  dans 
la  paroi  inférieure^  le  tissu  érectile  n'est  plus  représenté  sur 
paroi  supérieure  que  par  de  très  insignilianls  traclus;  biecWI 
nii^mo  il  n'existe  plus  et  dans  la  portion  périnéale,  il  forme  u 
couche  très  mince.  Or,  cVst  dans  ces  régions  que  vous  rencoi 
Irerez  les  rétrécissements  qui,  le  plus  souvent,  exigent  Turél 
tomic. 

La  notion  analomique  que   nous  avons  tenu   à  mettre  en 
lumière  a  donc  un  grand   intérM  pratique;  vous  pouvc;;,  eafl 
loute  connaissance  do  cause,  choisir  la  région   du  canal  vere" 
Ia(|ue1lp  vous  devez  diriger  le  tranchant  de  votre  instrument. 
Vous  savez  qu'au  niveau  de  la  jiaroi  supérieure,  et,  dans  ce  point 
en  particulier  où  l'inctsion  est  si  souvent  nécessaire,  vous  ser 
A  Tabri  dosiésious  vasculaircs.  La  section  de  la  partie  rétréc 
n'opère,  on  elFet,  dansles  portions  périnéale  et  bulbaire  de  Turèt 
pur  conséquent  en  avant  du  pubîs  et  non  sous  son  arcade;  il  n'y  a 
uu-dovant  de  la  lame  qu'une  mince  couche  spongieuse  et  l'épaisse 
cloi«ondes  corps  caverneux.  Les  vaisseaux  veineux  qui  cousli- 
tuent  le  plexus  de  Santorini  sont  au  delà  ;  ils  sont  groupés 
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au-dessous  de  ta  symphyse  et  séparés  de  la  paroi  supérieure  de 
Turètre  membranoux  par  une  notable  épaisseur  de  tissus.  Ils 
pourraient  ^Ire  atteinis  par  une  incision  profonde  perlant  sur 
la  portion  sous-sympiiysienno  de  Turèlre.  La  portion  membra- 
neuse n'est  jamais  rétrécie  organiquement,  &i  ce  n'est  dans  les 
lésions  traumaliqucs  de  l'urètre  consécutives  aux  fractures  du 
bassin;  alors  il  y  a  indication  de  faire  l'urélrotomie  sur  la  paroi 
inférieure. 

Choisir  le  point  où  le  canal  sera  attai|ué  par  l'instrument  est 
un  des  avantages  de  Turélrolomie.  On  ne  choisit  pas  celui  où 
il  <;e  déchirera  dans  la  divulsion,  mais  ou  sait  k  l'avance  que 
la  déchirure  portera  sur  la  paroi  inférieure,  c'est-à-dire  sur  une 
région  larjj;emeat  entourée  de  tissu  spongio-vasculaire.  Noa 
expériences  l'ont  démontré  nettement. 

Aussi  faisons-nous  constater  joui-nellement  dans  nos  salles 
t|ue  rurétrotomie  mélhodiquenient  faite  sur  la  paroi  supérieure 
est  absolument  exemple  d'hémortagic.  Il  s'écoule  h  peine 
quelques  j^oultes  de  sang  et  jamais  il  n'en  est  perdu  davantage, 
si  l'on  n'exag6rc  ni  la  profondeur  de  la  section^  ni  le  volume 
de  la  sonde  î»  demeure  qui  a^2:randil,  en  la  déchirant,  l'incision 
la  mieux  calculée.  Vous  savez  tous,  parcoutre,  que  des  catliété- 
rismes  pratiqués  mAme  avec  de  petites  bouj^ies  donnent  souvent 
d'assez  grandes  quantités  de  sauf^,  lorsque  l'on  est  obligé  de 
longtemps  chercher  sa  voie  dans  la  région  bulbo-péiinéale.  C'est 
que  ces  bougies  atteignent  la  paroi  inférieure  et  pénètrent  dans 
le  tissu  spongio-vasculaire. 

11  n'est  pas  moins  important,  au  point  de  vue  opératoire,  de 
constater  que  la  paroî  inférieure  de  l'urètre  n'a  d'autres  rap- 
ports dans  toute  son  étendue  que  sa  gaine  spongieuse  et  le 
bulbe  h  son  extrémité  postérieure  ;  le  canal  et  la  gaine  spongio- 
vasculaire  ne  sont  soutenus,  la  région  bulbaire  exceptée,  que 
par  les  téguments.  La  paroi  inférieure  n*a  donc  pas  de  fixité  à 
ce  niveau.  La  paroi  supérieure,  au  contraire,  adhère  intimement 
à  la  gouttière  des  corps  caverneux,  et  cela  sur  toute  sa  longueur; 
sur  la  ligue  médiane,  là  où  porte  l'incision  dans  lurétrotomie 
iulemc,  elle  est  en  connexion,  ainsi  que  nous  venons  de  îe  dire, 
avec  leur  large  cloison  librcuse.  Celte  adhérence  est  établie  par 
lintermédiaire  d'un  tissu  liîireux  dense  et  résistant. 

La  paroi  supérieure  bien  soutenue,  en  quelque  sorte  tendue, 
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PHYSIOUKUE  MlUM.^t.K 

Vf  •*i»Iiincl<'r  uiV'lml  ont  ronlrarlilo  l't  sonsiljli'  (t-uplornlion  ftvt'C  li'S  iHmgii's  à 
liiiiilt>|. —  lijin^  rintft-vnlli*  t\o^  niii-liuns.  il  ri>rrn>>  l'iiK-ln-  (i'X|ii'ni'nut'  lU'S  int^Ul- 
lulions  ftntrTii'iiri's  t'f  |>tiiritn<li'sU  —  Il  rsl  i'Miiini>niiiii'nl  conlrai'lUelt'It'i'trififtlion 
ilîiTi't)'  ilti  rrinnl;  'liriri-ulli-  ilu  iNtlIii'-fi'-riMiii'  sur  !■•  rmliiviv). 

Li' *|)liinot«'r  iiiVtnil  r-(.-iltlit  utii'  x'-juj-ntimi  dfs  plu»  iirlli-s  owUf  riiiKti.'  prorond 
et  t'iii-éli'i.' anti'i-JL'iir.  Auv  |M>inls  i]\'  vul>  )i)iy^i(i|it)iii<{UL'.  anatiti)Hi[iio  <>I  patliolti- 
çli|ut?,  tlo  lurino  i|u'au  point  ilo  viii-  oliirurgicnl.  ii  y  a  th'us  urèirtn.  —  Cniwi^- 
qnrnces  pour  l'rtiiiJ'Mlf  l'uri-ti"orrnf!ic.  des  i'ioiili'nu'nts  <N*  (n  jMrtii' niitrntMirt-, 
tic  In  pnriti'  proinridi*.  ilr*  la  irircuinlicin  tlps  Iii|uidcs  pliysi()lo;ii(|iu"*  ^'TM^Kpar 
W  «lifTiTi'nls  Hpptiri'ilr;  KlanduliiiiTs.  —  Le  sphinclrr  uirlral  rouipli-h-  <■(  pcrfw- 
liiiniK'  l'aiiparcil  ^pliin«'h''ri»*ii  t|u  col  «le  la  ïcss'h?  qui  se  proUmfço  jus.pi'au  lififl- 
m  'Ut  tle  Cari'n''.soniu-.  Il  en  osl  1»  |Hirlir  la  phi:^  ai-tive.  In  ?«(>iiU>  ipii  ulit'isrie  A  lu 
volonlé  l'I  piNssi'  artivcriii'nl  K'^isti-r  aux  rtmlrjuiiuns  de  la  venssie.  —  Lo  spliin*'- 
k'rde  Iji  vew*ie  nVsl  sulllsant  »]u"t'ii  T'ilisL-nce  do  voiUrfiction»  vcssM-nles.  — hr 
sphincliT  iiictral  c*'!  !*•  sit^;,'(^  pittirip;il  des  conti-nrUiie»  et  des  spfij^io'-s  dits  du 
e«d  dç  In  vt'ïisie.  —  L»'  ip[(siin'  et  l.i  efuilnielure  snnl  toujours  !iy»ipl«iii.ttitpi.'s. 
Les  iili8t/li?li'j4  i|iit*  cerlitins  rlitls  df  l'uréln' Jinli'rit'iir  itp]K)rlrnl  k  la  iiili-lioii  peu- 
Tf'nt  le»  drti'rtniniT,  ll>  (n-uv^nt  dé[H'ndi-i'  il'utir  iilFfciiim  des  reins,  d>*  l'iinus, 
de  lu  iiir>ollr.  —  Ils  soiil  nviiril  loiil  sous  In  iirpiMidaiiee  des  eoninietions  de  la 
vessie.  —  |j*  plus  souvoril  il>  simt  lu  eonséipieiii't'  d'une  «iTriiinn  ilnulnureu^tT 
de  In  vessie.  —  Anlaj^ouisiiie  il»;  Ui  v^-ssii-  et  ilu  spliiruler  ureiral.  —  hfs  iimln- 
dies  rierveui-es  et  le  spnsiue  di-l'urt^tre.  —  Vessie  dile  irriljilile.  —  H"le  pltysit>- 
luxiiftie  du  inéal.  —  Iti^pArlilion  des  iiiolforiiialiun».  —  Réjxjrtilioii  de^  nticiol»»*» 
nononuK  de  l'urAIre. 

t!ten»iliilit«^  de  l'urélie.  —  DilTiîrcnco  tr^»  KTftndu  de  la  sensibilité  de  la  portion 
Mieinliruncut^e  vi  du  eer^li-  de  lit  surfitee  de  In  muqueuse  im^lnile.  —  Analogie 
dan:*  In  Ki-iisdiilJU'  di-  l'urt'lre  [Kjstt'ricur  el  tic  la  >esî:)e.  —  Ks;n(j[r'rnlion  t\v  \<i 
<frniiiit)ililé  de  In  ri'(j;i<m  nn'inbrîin.'useeliez  li-s  neurastlii^nique».  —  On  peut  aIom 
la  foniitjiler  pjir  lu  loueher  r«>elal.  —  La  seiisîhiliti^  à  la  tension  e?^l  ^ive  dans 
Idut  I'urt'lr<'. 

PUYSIOIjWJIK  PATHOIji>Cil'.'l  I' 

Li'oK'liv  infocti^  ne  s'oppose  plu«  h  In  eonUmination  de  la  vessie.  —  MalK*^:  que 
l'iirelre  normal  tronlienne  i|»s  mierolios  [mIIuiRi'mics.  ses  blessures  i;ui^ris.seul 
sans  suppuriiliMii,  il  ne  s"iufei'le  pas  spontaiiénii'nl.  —  Le  jjitnoe<Mpie  est  l'orga- 
ni«ine  (|ui  iiêleftuir)e  If  plus  liiihilui'lleiuenl  Tinfertion  primitive  de  l'urètre.  — 
C'est  é(f.deiuenl  lui  qui  |u  épan-  II-  terrain  aux  inft'etmns  îti-eÉmiIflire».  —  Le  coli- 
iNii'dle  ne  semble  pasLulliviT  duns  l'unHre. — Ia-s  infertîons  de  l'urètre  unlt'-rieur 
ne  simt  pas  suiiduire^   do  celles  de  lu  vessie.  —  11  n'en  e^il  {hik  de    même  de 
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l'urélrc  pasli-ricur.  11  y  a  «les  uri''lrilcs  pUBl^riciirr»  sans  cy»U(<<.  il  n'y  a  pà^  «l«l 
eVKlItt!  snns  uK'ti'îli.*s  poslt-ricurod.  —  Lt's  li^sîun*  luhcrriiliMiM'S  •^v  pmpaffcnll 
friv|uomnK'nl  ù  l'iin-tro  pti-lt^ni-ur.  —  I)  »'*il  In^i*  C'xri'ptionni'l(|n'on  It's  n-ncnntio 
dans   l'urOlro  anU^rieur,  oIU-s  iio  l'allrigni'rit  pn»  isuli^ini-nl.    —    Malgn-  iiiiol 
l'iml'lrc  nurmal  .il>s"rhe    lar^ïi.'uifnl    Ir-s    ^ulisljinri>s   lo(if(iti*)i,  »<*»    inft'rtion» 
restent  locales  tant  (|u*il  n'y  a  jmit.lraunialisiur  l'i  mirtion  âous  prcâsion. 

Physiologie  nobjiale. 

Il  serait  aussi  difficile  d'étudier  el  de  comprendre  lu  physio-l 
logie  de  l'urètre  sans  le  secours  dercxp(5rimcnlalion  clinique,^ 
qu'il  Hcruil  malaist5  de  parcourir  cl  d'examiner  mélhodiqucmrnt 
le  canal  t^ans  la  connaissance  exacte  de  certaines  particularilt'*s 
relatives  à  ses  fonctions. 

L'urfîlre  pn-nd  une  part  active  dans  les  pli(?nomônes  de  la] 
miction  ou  de  L'i^jaculation;  ce  n>st  pas  seulement  un  tuyoui 
à  travers  lequel  cïicmineut  les  liquides  qui  doivent  le  traverser, 
après  avoir  éiÔ  poussés  dans  son  Irajet  par  les  conlraclions  dcs| 
caviU'îs  <iui  les  contenaient.  Il  s'ouvre  et  se  ferme,  il  réagit.  11 
s'ouvre  pour  permettre  le  passage  de  Turine,  il  se  ferme  pour 
assurer  la  progression  en  avant  du  sperme;  ses  parois  réagissent! 
alin  do  collaborer  h  la  miction  cl  à  réjaculntion.  Nous  n'avons 
pas  à  insister  sur  le  mécanisme  de  l'éjaculalion,  mais  il  est 
nécessaire  de  nous  rendre  compte  du  rôle  physiologique  de] 
l'urttre,  aussi  bien  lorsqu'il  est  traversé  par  l'urine,  que  lonï- 
qu'il  reçoit  un  insirumenl.  A  notre  avis,  rien  ne  prépare  raieua 
&  l'éluJe  du  premier  point  que  l'examen  du  second. 


Renseignements  physiologiques  fournis  par  Texplo- 
ration  de  l'urètre.  —  Lorsque  l'on  introduit  vlans  le  canal  un 
explorateur  à  boule  el  à  tip;c  souple  du  numéro  15  ou  16,  par 
exemple,  qui  permet  do  recueillir  des  sensations  sans  les  exagérer 
par  des  contacts  trop  durs,  on  remarque  qu'on  peut  arriver 
jusqu*au  pubis  sans  déterminer  de  sensation  vive  et  sans  ren- 
contrer d'obstacle.  A  ce  niveau,  l'urètre  le  plus  normal,  le  plus 
sain,  réagit  invariablement  de  deux  manières,  el  ces  deux 
modes  de  réaction  se  produisent  simultanément.  Le  malade 
accuse  «  une  sensibilité  plus  vive  »,  et  l'instrument  éprouve 
«  un  moment  d'arrOl  ».  Si  l'on  continue  à  doucement  pousser, 
la  boule  exploratrice  pénètre,  mais  elle  louche  de  toutes  parts  le  i 
point  du  canal  qu'elle  traverse,  elle  est  serrée  dans  une  certaîrej 
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(^tentJue.  En  mftme  lemps,  la  sensibilité  que  le  malade  avait 
accusée  s'exagère,  el,  pendanl  un  inslant,  elle  peut  être  Irês 
vive;  bientôt  la  résistance  el  la  sensibilité  onL  cessé,  l'ins- 
trument parcourt  la  région  prostalique,  il  pénètre  dans  la 
vessie  sans  recueillir  d'autres  sensations.  Quelquefois,  un 
l'%er  sentiment  de  petite  résistance  et  de  faible  sensibilité  est 
perçu  au  niveau  du  col  do  ta  vessie.  Mômes  constatations  au 

!  retour 
I  Ces  premiers  résultats  de  l'expérimentation  clinique  peuvent 
iétpo  complétés  si  l'on  y  joint  ceux  que  fournit  ï'usngc  des 
ïnslillalions  inlra-nrétrales,  des  injections  simples,  de  t'éleclri- 
sation  de  l'urèlre. 
\  Lorsque  le  liquide  à  instiller  est  versé  dans  l'urMre,  alors 
que  la  boule  de  IV'xploraleiir  perforé  a  franchi  le  point  étroit  et 
sensible  dont  nous  parlions  à  Tinstant,  quel  que  soit  le  nombre 
de  gouttes  projetées,  il  n'en  revient  aucune  au  méat  lorsque 
l'instrument  est  retiré.  L'examen  de  l'urine  de  la  première 
raiction  montre  bien  que  le  liquide  a  glissé  dans  la  vessie,  en 
s'éooulant  à  travers  le  canal  prostatique;  lorsque  l'on  a  fait 
I  usage  dune  solution  de  nitrate  d'argent,  on  constate,  en  effet, 
des  grumeaux  hlaiicliâtres,  qui  ne  sont  autres  que  dos  préci- 
jjités  ^W  clilorure  d'argent  formes  au  contact  île  chacune  des 
gouttes  instillées.  Si,  au  contraire,  te  liquide  à  instiller  est  versé 
alors  que  l'instrument  appuie  sur  ta  partie  antérieure  de  l'obs- 
tacle normal,  sans  l'avoir  franchi,  tout  le  liquide  remontera 
au  méat.  Deux  ou  trois  gouttes  suffisent  pour  en  avoir  la 
preuve.  Bicntùl,  en  effet,  on  voit  puraîlrc  à  l'orifice  antérieur 
de  l'urèlre  te  liquide  versé  loin  de  lui,  c'est-ii-dire  au  contact 
du  collet  du  bulbe  et  de  l'entrée  de  la  région  membraneuse. 

Vous  saveK  tous  que  les  injections  que  Ton  a  poussées  dans 
l'urètre  et  que  l'on  y  maintient  en  ohliirant  le  méat  sont 
rejelées  au  dehors  d&s  que  le  méat  devient  libre.  Pour  obtenir 
leur  pénétration  profonde,  il  faut  augmenter  TelVort  d'impulsion 
ou  recourir  k  ce  que  notre  ami  le  D'  Itertholle  a  nppelé  :  un 
lavement  de  vessie.  On  détermine,  eu  elVct,  lu  pénétralion  du 
liquide  en  augmentant  le  volume  de  la  colonne  d'eau  et  en 
maintenant  la  pression. 

L'urètre  peut  donc  s'ouvrir  devant  une  impulsion  donnée.  Il 
s'ouvre  chaque  jour  devant  la  pression  de  la  colonne  d'urine; 
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mais  les  faits  que  nous  venons  d'exposer  suffisenl  h  dt^monlrer  ;i 
qni/  est  fermé  dans  fintervalie  des  mictions^  le  point  où  celle] 
Icrmeture  est  réstslantc  rdpond  à  la  portion  membraneuse.] 
Deux  ordres  de  preuves  nous  restent  d'ailleurs  à  fournir; 
l'uxpi^rimcnlation  clinique  nous  donnera  encore  les  premières, 
c'est  h.  l'expérimentation  sur  le  cadavre  que  nous  dcmande-| 
rons  les  secondes. 

Di^jà,  en  étudiant  l'action  de  réleclricité  dans  le  traitement ^J 
do  rincontiaencc  d'urine  infantile  (t.  I,  p.  3^0)  nous  vous  avonsi^f 
fait  remiirqucr  que  la  boule  métallique,  qui  sert  à  transmettre  ^^ 
directement  le  contact  électrique  k  l'urètre,  est  nettement  serrée 
dans  un   point  du  canal.  Or,  ce  point  est  encore  la  porlioQ 
membraneuse.  Il  suffit  de  cesser  l'éleclrisalion  pour  que  cette 
striction  cxagi'*réc  cesse  instantanément,  de  même  qu'il  suffit 
rétablir  le  courant  poiu'  qu'elle  se  reproduise  aussitôt  au  mt-m 
degré.  Et,  nous  le  répétons,  dans  les  parties  plus  profondes, 
même  serrement  de  l'urètre  contre  la  boule  métallique  nesl  pai 
perçu;  cela  ne  veut  pas  dire  que  ces  parties  plus  profondes, 
qui  sont  la  région  prostatique  et  le  col  de  la  vessie,  ne  se  con- 
tractent pas,  mais  qu'elles  se  contractent  moins  énergiquemont 
que  la  région  membraneuse. 

Le  spliincter  »  lisse  »  de  la  vessie  et  le  sphincter  «  strié  > 
de  l'urètre  ne  réagissent  pas  de  la  même  façon;  ce  n*csl  point 
leur  seule  différence  physiologique. 

Le  cathétérisme  pratiqué  sur  le  cadavre  dans  les  quarante 
huit  premières  heures  qui  suivent  la  mort  donne  des  résultat 
parfaitement  concordants.    La  sonde  parcourt  facilement   les 
portions  pénienne  et  scrotale,  s'engage  dans  le  périnée,   puis 
s'arrôle  brusquement.  Si,  l'instrument  tenu  en  place,  on  dis 
sèque  la  région,  l'on  constate  que  son  bec  bute  contre  la  portion 
membraneuse  hermétiquement  fermée.  Introduite  parla  vessie, 
la  sonde  traverse  sans  difliculté  le  col  vésical  et  la  portion 
prostatique;  mais  à  peine  a-t-elle  franchi  le  bec  de  la  prostate 
qu'elle  subit  un  temps  d'arrêt.  Quel  que  soit  le  sens  où  l'explo- 
ration est  pratiquée,  le  résultat  est  le  même  :  il  y  a  arrî^t  au      i 
niveau  de  la  portion  membraneuse  rigide  et  fermée,  et  Ton  a<^H 
passe  qu'avec  un  instrument  suffisamment  dur  et  grâce  à  une^ 
certaine  pression,  l^  résistance,  une  fois  vaincue,  ne  se  repro- 
duil  plus;  les  calhétérismes  ultérieurs  se  font  sans  la  moindre 
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difficull<5.  La  rt'sistancc  cadavtîrique  àv  lu  porliou  membra- 
neuse de  l'urètre  esl  évidemment  de  mOme  naluie  que  la  rigi- 
diti^  cadavérique  des  muscles  striés,  elle  offre  des  caractères 
identiques.  Les  difficultés  du  premier  cathélérisme  sur  le 
cadavre  sont  connues;  les  professeurs  lïicliel  et  Sappey,  en 
particulier,  les  ont  bien  indiquées.  Nous  avions  d'autant  plus 
d'inlérét  à  les  rappeler  qu'elles  corrohorent  tous  les  ensei- 
gnements que  nous  fournil  la  cliniijue. 

Ces  faits  importants  sur  lesquels  nous  ne  cessons  d'insister 
depuis  que  nous  enseignons,  et  dont  nous  tenons  à  vous  rendre 
lémoins  toutes  les  fois  que  nous  examinons  l'urMro,  sont, 
d'ailleurs,  bien  d'accord  avec  runalomie  (l.  H,  p.  354).  Voua  ne 
pouvez  vous  étonner  de  voir  un  sphincter  aussi  amploiiieiil 
pourvu  de  librns  musculaires  slriées,  que  le  sphincter  urétral, 
remplir  son  office'. 

Les  deux  urètres.  —  Mais  ce  qu'il  nous  importe  de  remar- 
4jueretdc  bien  meltrocn  relief,  c'est  qu'en  remplissant  cet  office 
le  sphincter  de  la  portion  membraneuse  vttihfU  entre  /e.f  deux 
portions  de  l'urrtre  :  hhp  séparatioi}  des  p/us  tietlt"i,  sf^pavatiott 
dont  ie  chirurgien  doit  tenir  tm  compte  ahsolu.  Il  doit  en  tenir 
compte  non  seulement  pour  introduire  les  instruments  dans  la 
vessie,  non  seulement  pour  examinci"  mélhodiquomcnt  l'urètre 
et  pour  avoir  à  sa  disposition  un  point  de  repère  des  plus  préci:*, 
mais  encore  pour  bien  compremlre  les  phénomènes  pulholo- 
giques  qui  ont  Turètre  pour  siège.  Il  doit  en  tenir  compte, 
onlin.  pour  interpréter  la  physiologie  normale. 

Les  deux  parties  de  l'urètre  qui  se  rejoignenl  au  niveau  du 
pubis  sont,  en  etVet,  aussi  nettement  distinctes  au  point  de  vue 
de  leur  pathologie  qu'elles  le  sont  au  point  de  vue  de  leur 
physiologie,  de  leur  structure  et  tic  leur  développement. 

Pour  exprimer  d'une  façon  frappante  celte  vérité  si  néces- 
saire à  connaître^  j^ai  coutume  de  dire  que  l'iiomme  a  :  lietix 


^P  OUr  no(ii>n,  fournio  par  l'anatomio  ci  par  la  rlinîtjiK',  a  «'•IrcnntKili^c  \mv  I'ox- 
p^i-idit-ntalion  par  iIimh  di-  mes  ('lévi'î*.  Mnn^  uni'  nuit*  sur  ta  Héxhltince  tiu 
tfihincttr  tnico-nrélrat  «■()fniiiuni4[ijii''(;  h  Ut  SockHr  ilv  liii)ltigio  Ir  tt  juilK-l  I  SUS, 
MM.  h<>ni.s  Omi-tailL*  i<t  J*?nn-I''i'<lix  Guy»»  »til  r-ljil>li  <pj{>.  vhct  li*s  cliieii»,  il  siiHll 
iju'unt.'  prfS!»u»n  ili?  Iî»à  2t»  ri-riliiiièlfcii  kVvhm  s'rxrri'»'  sur  If  fui  vi-sicnl  pimr  vainfri' 
Mit  rt^ïistinn'.  Ltnilis  '](ii'  la  purlion  iiieiiihraiivu^t' ili;  l'urùlru  Tuit  vipiililirc  li  une 
pri'K$ion  lit'  (tw.SO  ù  lœ.iu  dVau. 
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urt'trea.  Il  en  est  réellement  ainsi,  l'un  est  antérieur,  i'uulrc  es 
profond  ou  postérieur. 

h'urilre  antvi'ieur  ^'èiQwA  du  mt^at  au  pubis  :  V urètre  prof oufî^^ 
ou  postérieur^  du  pubis  au  col  di*  la  vessie  '. 

Vous  savez  comment  est  subdivisé  l'urëlre  antérieur,  qui 
n*est  iiulrc  que  la  partie  spongieuse   du  canal,  et  vous  coa^ 
naissez  les  deux  portions  de  l'urètre  profond.  Ce  n'est  donc  (»; 
une  division  nouvelle  rpie  nous  venons  ajouter  à  celle  que  déjl 
nous  vous  avons  proposée.  En  distinguant  dans  le  langage  cli^ 
nique  l'urètre  antérieur  et  l'urètre  puslôrieur,  nous  vouIoq^ 
que  les  dilTéronces   pathologiques,    anatomiquos   et  pliysiol 
giqucs  qui  les   séparent,  soient  exprimées  d'un  moi  et   pU 
faciles  h  exposer. 

Circulation  des  liquides  autres  que  Turine  dans  les 
deux  urètres.  —  En  vous  parlant  de  l'urétrorragie  et  de  1" héma- 
turie  1 1.   I,   p.  522),  nous   avons  ilc'jji  eu  l'occasion    dt^   vouj 
démontrer  l'importance  do  celle    distinction   pour    leur   dia 
gnostic.  Si  le  canal  antérieur  est  lésé,  le  sang  gagne  forcémei 
et  n(iluri»llemcnl   le  mt^ut»   il  s'écoule   à    l'extérieur  goutte 
goutte  ou  plus  rupiilenienl  selon  le  degré  de  la  lésion,  mais 
nerélrograde  jamais  vers  lavessie.  L'urètre  profond  es(-tlalleint^ 
le  sang  va  se  mélanger  aux  urines;   il  n'est  expulsé  qu'ave 
le  contenu  de  la  vessie,  c'est-à-dire  à  l'occasion  de  la  mictior 
mais  jamais  en  dehors  d'elle.  Ce  n'est  plus  une  urétrorragic 
c'est  une  hématurie. 

Vou!i  nous  voyez  clia<|uc  jour,  lorsque  nous  portons  rexfilo 
râleur  dans  un  cannl   malade  et  que  nous  le  taisons  pénétrerl 
dans  la  vessie,  ramener  k  sa  suite  un  liquide  pathologique  dont 
rien,  avant  rintroduclioii  de  l'inslrument,  n'indiquait  la  prd* 
sence.  L'écoulement  contenu  dans  la  région  prostatique  a  proût 
de  l'ouverture  du  sphincter  momentanément  opérée  par  lo  pas 
sage  de  riiistrumcnl,  pour  quiller  le  point  où  il  avait  été  sécrét 
et  Venir  ù  l'extérieur. 

Il   est,   en  effet,   possible   d'examiner  isolément   les   deui 


•  Jo  cniia  Jfvoir  rap|nlir  4|iii<  les  fdilf.  i|ui  ilOnionlrcnt  ta  duaUlf^  lU»  Pur 
l'huinrni*  «--t  t'Ulilissniit  In  ilif-tinrtinri  rntn-  l'urrlrc  ant'-i'it'Ui-  cl  U\  jiust. 
BiiiniinriiiiiniliiiiA  pjir  t<nih,  ^.int  runsiynt's  ilans  U  \>Tvutii}rv étMiion  iloc«a  i 
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parties  du  canal  si  Ton  s*en  réfère  aux  données  physiologique?, 
et  ce  doit  être  notre  règle.  L'on  arrive  ainsi  à  déterminer  le 
siège  de  l'tîcoulemcnl  dans  les  a(T"ections  connues  sous  le  nom 
d'unUrites  chroniques.  L'explorateur  csl  d'abord  conduit  jus- 
qu'au contact  de  l'entrée  de  la  portion   membraneuse,  puis 
rameniS  à  l'exti^rieur;   il  entraîne  les  gouttes  345crtHéL'S  dans 
l'urètre  antérieur,  et  celle  exploration   irfes  inolVensive   peut 
être   réildnJe  dans  la  môme  séance   autant  de   fois  qu'il  est 
nécessaire  pour  nettoyer  entièrement  celle  partie  du  canal.  Ce 
n'esl  qu'après  ce  premier  examen  elle  n  ramonage  »  complet  de 
l'urètre  antérieur,  que  le   sphincter  est  IVanclii    et  que   l'on 
donne  issue  à  l'écoulement  fourni  par  la  région  [irostatiquc.  Le 
doigt  introduit    dans    le    rectum,    pendant    que    l'i^xplorateur 
revient  en  avant,  accentue  le  pliéiiotiiène'.  L'écoulement  qui 
provient  de  la  région  prostatique  de  l'urètre,  qu'il  soit  noriual 
ou   pathologique,  est,  en  général,  eutiainé  par  le  premier  jet 
(i'urine,  ou  s'échappe  pendant  la  gardiviobe,  à  moins  qu'il  ne 
soit  assez  abondant  pour  se  Irayer  un  passage  en  forçant  l'ouver- 
ture. Ce  sont  les  conditions  qui  l'amènent  à  l'extérieur.  II  ne 
faut  pas  qualifier  de  liquide  prostatique,  comme  on  le  fait  si 
souvent,  ces  gouttes   incolores  et  tilantes  semblables  <i  de  la 
salive,  qui  viennent  d'elles-mêmes  plus  ou  moins  abondammenl 
sourdre  au  méat,  sous  rintluence  d'idées  ou  d'excitations  ero- 
tiques et  de  léncrvement. 

Ce  liquide  a  tous  les  caractères  de  celui  qui  est  normalement 

s<5crété   par   les   glandes   de  Cooper  ou   bulbo-urétniles,   qui 

s'ouvrent  dans  le  cul-de-sac  du   bulbe,  c'est-à-dire  en  avant 

du  sphincter  membraneux.  La  sécrétion  de  ces  glandes  est,  en 

elTet,  d'une  consistance  visqueuse  et  très  légèrement  opaline. 

La  sécrétion  normale  de  la  prostate  n'esl  pas  visqueuse,  elle 

est  franchement  opaline  ou  laiteuse;  le  sperme  lui  emprunte 

la  coloration  qui  lui  est  propre,  el  ce  n'est  pas  elle,  ce  ne  peut 

|)as  être  elle,  qui  s'écoule  dans  les  circonstances  que  nous 

rappelons. 


*  J<>  n'ai  [tas  à  (.•xanitnor  i<-i  U  ffucalion  <)ti  «lÎRgnDSlii.-  tlilTi-rciilicl  <■*•  l'uri^triU; 

iflfciiriiru  t*t  ilu  rui'i'-tt'ih.'  |Mi!»t(>r(r<un>.  Ju  rt-'riiariitirrni  nculiMiimt  iiti'nucun   du-t 

AVfiT»  intfvenH  i>iN)|M>sés  n'est  uxcniiil  liVri'our  (l'iirruvr  ili"*  ilcus  vimtcs,  irrt}ja- 

fipn-^  »tiii|iloH  ou  roliirccK)  :  il  nu  iiio  )>(iratt<iuiic  |ia:Binulili'iriii<ln|tiiTi'nrt)rti  il&ni 

BettiS  nouvolk'  wlilîon  ce  quf  l'on  piul  allcinln'.  au  puiiil  kU-  vu«mIv  )n  ili*li.TiuinA- 

ÛHii     ilu  siî'ge  dL'«  st^cri'lmii^.  «le  •  rt'xariioii  |ili}:>iuln^*ii|U(;  itc  lurùtii,-  ■- 


3H0  SIONKS    PHYSIQUES    ITI'   TRAITEMENT   LOCAL 

On  la  voit,  au  contraire,  souvent  se  monirer  au  méat  son 
l'iniluence  îles  efforts  de  garde-robe  chez  les  sujets  constipél 
On  comprcnfl  que  l'ouverture  du  spliincler  puisse  alors  èi 
forc(1c.  Un  comprenil  trts  bien  aussi  comment  le  liquide  de 
l'i?jaoulalion  ouvre   la    porte   urélrale.    Non   seulement  il  est 
lancd  avec  assez  de  vigueur  et  assez  abondamment  pour  cela, 
mais  derrière  lui  l'urtHre  est  fcrniiî  pur  l'action  du  sphîncle 
proslalique,  d'aprùs  Sappey  et,  d'apW's  Kobell,  par  l'éreclic 
du  vdru-monlanum  qui  s'appMquc  étroitement  ù  la  paroi  supé 
Heure.  Ce  m^'canisme,  d'aprt?s  mes  propres  recherches,  para 
assurer  compIMement  la  fermeture  du  canal  en   arrière  de 
orifices  L^jaculateurs.  Pendant  l'iSreclion,  et  suivant  son  degr 
lu  miction  est  difficile  ou  impossible  ;  Tocclusion  momentané 
de  la  paiiic  profonde  de  l'urMre  pur  eraboîlement  de  ses  paroî^ 
jointe  à  la  conlracliou  du  lu  couche  musculaire,  explique  c« 
fait'. 

»  La  qiifsllon  tirs  «iVpi'-Ijons  n^rraftlns  t\v  l'un'lrc  intt'Ti'sse  Irop  la  |iralii|uc 
^limiuc  jour,  jittiii-  qiM-  iHiHît  nv   rnpfM'Iionrt  («iî*  i)iii-|t|ni-K-iinH  tir>  n'uuital^  li 
|ifi*i'is  fiïumis  |Kir  le  |HulVs»i'iir  Ch.  Ruliiii  (lan!*  st-s  t^^-nux  xur  Irjt  hHwrnrv 
maiex  vl  morfiidrs  liu  coi'jKsàe  l'h'innne  (2*  Vvlilii.n,  P-iris,  IHfii,  pr-mm). 

u  Ll'.s  tftaniir^   unfti'alrs  fiMirtii^sc-nt  un  lîijinili-   ^TÎ^iltrc  <]i<iiii-triini^|>Ar>*nl.  i| 
ft-mplit  leur  «'cinnl  rxfifli-uii-l  pfrlc  iiu^iin'  on  lini's  poutlflcltps  h  leur  «irilir»'. 
lh|iM(U' }»->ti  coulant,  pi'U  vi'ttini'iix,  ri.'>--i*nitilo  au  IujukIi'  pr<j:<tntii|u('.  Il  l'n  tlilfé 
ri.>|M>niluiità  IVlmI  nu  par  ^iirnuk<ur^risL'<U'itii-lran9]>ari?nt(?  ot  n<in  itna  liLincliÂI 
ou  Ii'jii'ii'iiK'nl  jaunfllr-'.  Ti»MU'f«is.  (•«•Ko   ililTcrt'nrf  (]'a$)ti't't    n'vM    (m*    un    f.iil 
ra|ti1rtl,  I**  lliiifl*'  prui?1jilii|tn*,  •pii  ilitil  hmm  «spt-ol  k  In  pr«'*senrf  ilo   liiii-s  rr  r-t'; 
tiiiii!«  iV'rnii-liiiit  rnrtiMiit'nl  1(1  luiiiii'-n'.  iMuivniil  i''tn.-  ilo  iiiénit' (*<inipiisilii»n  w 
i|Ui'  i-i-hii  tic  t'niV-li-t*.  {'.'•  liipiiilt' f>i  .mi|H'rs«'-<'i-<-li-  dtinA  iiii  af-iivi  K>'nn<l  iuhm..:.   ... 
rtinilîLiiin.s.  »•(  v*-Uv.  supi-iW-cn-tiuri  rti.i-iii'tt''(isi'  itnfix-^  1-f.ptVi'*  «Ii-  hli-iiii(irrii):n'> 

«  L)>ii  tjtniiitrM  fuilf)it-iii'ètiiiirii.  ou  <!«'  Mcry  ou  ih-  (  jiopi'i.  ftturni^j^i'nt  un>.'  hunicui 
t|ui  ffl  surtiiut  i-.vrivt<-L'  pfrtilanl  In  ilurt'L'dt*  IVi'octinn  rt.rl'unr  tiianirrL*  prn/rali'. 
i^nutii  rinnuL-tK'e  ili>  IV'xeilutiun  gt-nilnli*  on  liolior^  tiv  rojaculaliuii.  Ct^  lii|util«*  rai 
c<iiiipl''lt'tri'nt  liyiilin.  f\liV'iii("nit'nlvi.-*|ut.'u\.»'t'lir(inl  coninirtlu  vcrn'  fomiu.  r 
■Inril  li'o  ;;I)■^^l(lrll<.■s  Içs  pnrtit'^  •|u'il  niouillv,  vl  nUalin.  11'*:»^  lui  «[ul  ilunnc 
!t|it<i-nii>  rjiu'iil*'*  Miii  «'-Inl  lllnnt.  Il  ç^l  il*^piturvu  t|>'  liMiti'  i.'»|»(Vt'  «IVItMiirnU  «njl 
uiii|Ufs.  Il  m-  mirutiie  ni   rpitlit-liuru:^.  ni  Ki'^n<>l<il<uii^-  Il  n'i'sl  ni   l'iiiiKu)!*, 
ron<lu  ^li*i<'-  par  l'/irj()i>  a''iHJt]Ui>  <'nmiiu>  Ii*  niunis. 

•  La  f'ioAtaU  fournit  un  lii)irul<-  qui  nrsl  l'xrri'ti^  on  fiirt«  f|unnlil<'-  qu'au  monH*nl 
ili*  IVjiii'ulntion.  Il  n'y  n  pji.«  <li'  rr-Hi>rvnir,  Il  y  n  («ujours  <li>  ri>tli-  liunirur  lUm 
li'H  l'finduiU  |iriMilatii|U(-H.  ninix  <'|li-  t'u)  r<iurnif  i-n  pIuH  frrnn<U>i|niintilo  nu  innmcnl 
ili-  ri'j.iruljilii>n  cl  l'xr'n'^liV'  miiis  rinlIucDri'  (li*-'^  ruiilrnrlion»  tW»  liliiT.v  uiUM'uitiirt'> 
niini.>xr'(>^  Il  l:i  pr(>>talf.  Li-  lii[uiil('  priiNluliquc  <lfS  jni}ifilirif»,  t'xainim^  pliisirur* 
lirui't*s  npi'cs  lu  tiioif,  l'.sl  li'Kcrfuiriil  iilcalin,  de  roiilrur  litili'UH*-  ou  int^nn*  t*\vk' 
lin(\  aH!«i-jt  l'ouljinl,  cninpost'  d'un  Huidc  inrulorc  Imtint  on  !iuxpcii:Kiiiti  tl<-  In*» 
lin*'»  jrrftiMil/itiiin!*  »•!  (■nulIclcMcft  f;rtii>.si-usei>,  qurliiufs  rart-s  cellules  riMUi)-lial<*' 
prisiuiali'iui*!  it  (luclipifs  goult^*;»  Iiyalinos  d'un»'  *uhï^lAnrt:  visquvuH-.  —  Il  nf 
cundiTil  jamais  (!»■  lrui'nrylt*ii.  —  Les  ci'lluli-s  cpitlit'tiiili'spn.fniolaiiuos  manquent, 
«m  m*  HMUt  quVn  lie»  pi'lil  notultre  daiiT.  {>■  liiiui'le  'jafulè.  Si.  au  c-ontmir*-. 
|trrs«aul  fui*  la  prustalv,  un  fuil  i»uintvr  évn  bunieur,  uu  i'xpul»o   une  cerli 
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Circulation  des  liquides  pathologiques  dans  les  deux 

urètres.  —  Pour  comprenJrti  la  circulation  des  liquiJes  palhu- 

logiques,  aussi  bien  <]ue  pour  se  renilre   comple  de  celle   iK-s 

liquides  les  plus  physiologiques,  ■<  la  séparaiioD  coutractile  Je 

os  deux  urètres  «  ne  doit  pas  6lre  perdue  de  vue. 

Cela  est  légalement  nticessaire,  pour  se  rendre  comple  des 
conditions  dans  lesquelles  doil  Cire  appliijiui  leur  Irailenierit 
local.  C'est  la  st^paralion  anatoinique  i-l  plij>iologique  des  duux 
urètres  qui  m'a  conduit  à  imaginer  les  instillations  (18(i8). 
Celle  dualité  permet,  on  le  conçoit,  le  facile  et  nnHliodique 
emploi  d'un  moyen  capable  de  fuire  isolu^raenl  le  traitement 
topique  do  l'uril'tre  anti5rieur  et  de  l'urètre  postérieur. 

Des  exemples  pris  dans  nos  salles,  sur  les  malades  soumis 

votre  observation,  vous  montrent  les  diirérences  que  l'on 
coDstale  dans  »  la  modalilt?  »  de  l'écoulement  urcMral,  selon  «lue 
le  siège  de  la  sécrétion  est  en  avant  ou  en  arrière  du  sphincler 
membraneux,  dans  l'urètre  antérieur  ou  dans  l'urèlre  profond. 

Au  numéro  l'J  est  couché  un  jeune  liomiue  atteint  Je  proslalilo 

suppurée;    labcôs   s'est   ouvert   spontanément  dans    l'urètri'. 

Depuis  ce  moment,  le  pus  s'écoule  en  avisez  jurande  abondant'e 

ar  le  canal,  mais  l'écoulement  no  se  fuit  pas  goutte  à  goutle. 

est  intermittent.  Tous  les  quarts  d'heure,  toutes  les  demi- 
heures,  il  y  a  comme  une  éjaculatioa  Je  pus.  Cette  émission 
ne  s'accompagne,  d'ailleurs,  d'aucune  sensation  pouvant  rap- 
peler celle  qui  est  ressentie  pendant  les  pollutions  ;  le  malnJe 
sent  tout  simplement  son  pus  couler.  Au  moment  des  mictions, 
le  jet  d'urine  chasse  devant  fut  une  quantité  variable  de  sécré- 
tion et  devient  limpide  aussitût  après. 

Iiunntiy  «II*   ci'IImIi's  h   cil.-*   vibrrililc*  [|iii  la|tiss<.'nt   ses   «anaux    rx«Ti't.-ur5.  — 
û(>rsi|Uc   l'un   vient  ii  |>rt'ri+lri.'  --m-   U'   riiMiivrc  l;i  pi'itnljdv  vl  à  Ift    ruuipriritiT.  I..* 
B'|uiili*  itroslnU(|u<?  »<•  fnit  rL'tniii''|ii<'r  par  mï  i-olui-nliiin  4*1  sh  ronsijif.incv  t-n'-iitrii!*'' 
iu  (Hir  uin'  U'iriiy   Iv^i'-rurnnil  jaiinàln-   analnmH'  ji  vA\r  du  pus.  Crlli-  pni'liriilii- 
nti>  i.'t>l  o^st'Z  iiKp'urUiiilv:  il  m-  l'juuh-iiit  piis  pn-tulrt'  |i.*nr  du  [pii.s,  pti-uvt?  ilc  |»r.>- 
Mfltili.',  ri<  litjiiidi'à.  ni^jti'rl   [iui'(r>»riiit'  »-iirlniil  iuiriiiiil''iui'n1.  |jai'  la  |jri'S>ii>ii.  u 
On  lo  vutt,  il  l'ht  tat'iU-  >\f  <lisiiugufr  a]iiitMiiii|ui>iiii>iil  h-  lii|uiilL>  |it-if»Ulii|Uo  i|i* 
si^cn^liun  iIcs  glaudis  ui-i'lr.il<'s.  N»iiis  (Icvoiib  il<mc  iiimsIui'  «l'inHaiil  plus  sur  In 
ki^ei*i^!iitt>    (k-   l'fnliTpi't'l.'ilion  i|uo    |htiiii'1  IVUi'le  'Jf  la  pliysiiilo^iu  iKiruink'    l't 
pQUiuln>,'ti|ur.  i|uV'th'  iMiurra,  tlans  hit-n  îles  ciirijnslo.ni.'i.'s,   pci-rju-dr».'   a\»i-H   un 
lexoiiien  ui»>Uiii(lii|U"'  d<r  tranrhcr  la  quL'st»>n  «U-  provrrumrf,  llivri  tlf  |p|u*  fnrilc 
l|IBr  eunln?.  a.us?-i  Imcii  ûu  putiil  ilf  vue  onnluiiinpii'  ijuViu  |iiùnl  ili*   viH'  pliynùilii* 
rai(|ue,  iiv  ili^tirigucr  l'aljundatil".'  sr<'fvliun  tU::*  gluinK-s  bullu»-uri''li7iIi\H  il*- la  sr-civ- 
liUun  pn»»tatM|uc;  ricQ  do  plus  cuufuudu  crpuiidant  dons  un  bivn  grand  tiujLiLirL-4ti> 
llïJrcunïUoc-vs. 
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On  peut  Opposer  à  ce  malade  ]e  numéro  4  de  la  salle  Saint- 
Vincent,  chez  Itquel  dos  lissions  d'urdlritc  (.'hronique  locolif^c 
dans  le  cul-de-sac  du  bulbe  donnent  seulement  lieu  à  un 
écoulement  goutte  à  goutte,  assez  abondant  pour  Hre  presque 
|)ermanentf  mais  qui  n'a  besoin  d'aucune  impulsion,  d'aucun 
vi^hicule  pour  apparaître  au  méal. 

Chez  lui,  en  olVet,  l'urétritc  s'dlend  à  toute  la  longueur  du 
canal,  l^écoulcment  est  continu  avec  renforcement.  Le  malade 
n  de  temps  en  temps  la  sensation  tr^s  nette  do  la  sortie 
brusque  d'une  quantité  plus  considérable  de  si^crélion  et  se 
sent,  h  ce  momenti  plus  mouilM  que  d'habitude.  H  n'éprouve 
d'ailleurs  aucun  autre  sentiment,  et  il  en  est  ordinairement 
ainsi.  .Nous  avons  cependant  observé  récemment  un  malade 
atteint  de  prostatite  chronique  avec  sécrétion  abondante,  qui 
accusait  une  sorte  de  petite  sensation  voluptueuse  au  moment 
où  lo  liquide  morbide  était  expulsé  de  l'urètre  prostatique. 

H  ne  suffit  donc  pas  d'examiner  les  taches  du  linge,  de 
faire  l'examen  microscopique  de  la  sécrétion^  il  faut  ajouter  k 
l'analyse  objective  et  anutomique,  les  renseignements  que  nous 
fournil  la  physiologie  de  Turôtre. 

Kst'il  besoin  maintenant  de  donner  d'autres  preuves  de  la 
dualilé  du  canal  et  d'insister:  sur  les  dilTéreuces  pathologiques 
dti  l'urètre  profond  et  de  l'urètre  antérieur?  tjui  ne  sait  p»r 
exemple  que  les  rétrécissements  blennorragiques,  c'esl-à-din' 
l'immense  majorité  des  rétrécissements,  ne  siègent  que  daus 
l'urètre  antérieur  ou  spongieux?  Nous  ne  pouvons  étendre  ausi 
loiu  noire  démonstralion  et  nous  allons  revenir  à  l'étude 
la  physiologie,  en  cherchant  à  préciser  :  k  le  r6le  de  la  portic 
profonde  do  lurètre  et  celui  de  l'urètre  antérieur  dans 
miction  ». 


R6Ie  du  sphincter  antérieur  dans  ta  xniotion.   —  fl 

n'est  pas  douteux  que  le  sphincter  vésical  et  que  le  sphincter 
prostatique,  si  bien  disséqués  par  Sappey,  n'interviennent  et 
ne  s*opposenl  h  la  sortie  de  l'urine  de  la  vessie  en  maintenant 
appliquées  l'une  contre  l'autre,  les  parois  du  col  et  du  canal 
prostatique  qui  lui  tait  suite.  Mais,  dans  tout  appareil  sphinc- 
lérien,  il  est  une  portion  à  laquelle  sont  dévolues  des  fonctionsS 
toutes  spéciales  de  résistance.  Pour  les  accomplir,  il  est  besoin 
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B  lu  fois  d'uue  force  contractile  prononcëe,  «  soumise  j\  lu  vo- 
lonté »,  et  d'une  sensibililé  spéciale  «  qui  uvcriisse  »  que  celte 
fiartie  de  l'appareil  doit  ùtre  mise  activement  enjeu.  Ce  sont 
005  conditions  do  contractililé  puissante  tt  volontaire,  de  seusi- 
liilité  toute  sptïciale,  que  nous  trouvons  réunies  dans  le  sphinc- 
ter de  la  portion  membraneuse  Je  l'ur-ttrc  qui,  d'ailleurs,  résiste 
aussi  en  dehors   des  besoins  d'uiiner,  par  son  action  tonique. 

Nous  vous  avons  dit  comment  il  estait  constitué  anatomi- 
quement  et  nous  venons  de  vous  dt^monlrer  combien  il  tîtail 
contractile  et  sensible.  Cette  sensibiliti?  et  cette  résistance 
«i  exagèrent  sous  rinflueuce  des  incitations  de  la  vessie  chez 
beaucoup  de  malades  urinaires,  chez  tous  les  névropathes  et 
triiez  un  certain  nombre  de  myéliques.  Mlles  doivent  4^1  re  bien 
nmnues  des  clinicieus  et  des  physiolof^istes.  II  faut  trfïs  nelto- 
luent  distinguer  ><  lu  force  tonique  »  qui,  en  fermant  le  col  el 
l'urètre  p<islérieur,  permet  ii  l'urine  de  s'accumuler  dans  la 
vessie,  d'y  rester  entièrement  contenue  sans  la  participiition 
ela  volonté,  de  «  la  contraction  «qui  peut  volontairement  ôlre 
opposée  avec  succès  aux  besoins  pressanlsel  impérieux  d'uriner. 

La  vij^ilance  du  sphincter,  sensible  el  volontairement  conlrac- 
lile,  contrebalance  les  contractions  vésicules  involontaires  que 
détermine  Teuvie  d'uriner.  Aussi,  avons-nous  vu  la  diminution 
ih'  sa  sensibilité  et  de  sa  contractilité  expliquer  l'inconfinence 
infantile,  il  nous  a  été  possible  de  faire  découler  de  ces  notions 
les  indications   principales   du  traitement  de  cette  infirmité. 

Le  sphincter  membraneux  perfectionne  et  complète  l'appa- 
reil sphinclérien  de  la  vessie,  il  en  est  la  partie  la  plus  puis- 
sante; Von  peut  dire,  comme  nous  l'avons  toujours  professé 
dnns  ces  conférences,  qu'en  réalité  :  (^  le  col  du  réservoir  uri- 
na ire  se  prolonjje  jusqu'au  ligament  ile  Carcassonne  ».  A  cet 
égard,  comme  à  tant  d'autres,  «  l'urètre  postérieur  n'est  qu'une 
partie  annexe  de  la  vessie  u. 

Dans  cet  ensemble,  chaque  portion  a  son  rôle  bien  défini. 
Nous  croyons  avoir  démontré  que  le  r<>le  le  plus  important  ou, 
tout  au  moins,  le  rôle  vraiment  actif,  est  réservé  à  la  partie 
nnlérit'ure  de  ce  Ions?  sphincter,  c'est-à-dire  à  la  partie  mem- 
braneuse. Sa  résistance  empêche  l'urine  de  pénétrer  dans 
l'urètre  antérieur  et  de  s'échapper  involontairement  lorsque 
la  coutracUon   vésicule    détermine   le  besoin   d'uriner;  nous 


SUA 


SHiNES   l'UYSlQUES    ET    TR.VITEMENT   LOCAL 


1 


l'éprouvons  tous  les  jours,  par  exemple  lorsque  nous  luUons, 
dans  le  demi-sommeil,  contre  les  sommations  trop  matinales  île 
la  vessie  cl  Jans  beaucoup  d'autres  circonstances. 

Cet  «  antagonisme  de  la  vessie  et  du  sphincler  uri5tral»  es!  mis 
en  évidence  dans  certains  Otats  puthologii[ues.  Nous  avons  pu 
nous  assurer  (]ue  la  faradisalion  de  la  porlion  membraneiJM' 
pouvait  contrc-batnncer,  en  diminuant  leur  inlcnsiti^  et  leur 
Mqucnce,  Taclion  des  contraclions  vésicales,  demeurées  trop 
aciives,  alors  nn'^me  (^ue  la  cystite  qui  les  avait  provoquées 
éliiit  à  son  déclin.  Par  conlre,  lorsque  la  vessie  est  très  cicilée, 
la  contracture  spasmodique  de  la  portion  membraneuse  peut 
rendre  l'émission  de  l'urine  dilTicile  ou  impossible.  ^M 

A  l'état  normal  les  contractions  du  muscle  vésical  réagissent" 
fiur  Celles  du  sphincter  membraneux;  elles  l'invilcnl  en 
quel(|uo  sorte  h  se  préparer  h  la  résistance.  Quand  on  ne  cH 
pas  à  temps  au  besoin  d'uriner,  on  éprouve  souvent  une  vérlj 
table  difticullé  h  commencer  la  miction:  c'est  bien  la  cou 
Iraclion  du  sphincter  membraneux  qui  fait  opposition 
passage  de  l'urine.  Les  malades  qui  sont  obligés  de  se  sondci^ 
pour  évacuer  la  vessie  savent  fort  bien  que  l'introduclion  de 
l'instrument  peut  devenir  IrC^s  laborieuse  dans  ces  condilions; 
inslruils  pur  l'expérience^  ils  altendcnt  que  le  besoin  soit  pas-^é 
et  ils  entrent  racilemeiit.  Vous  êtes  chaque  jour  à  même  Je 
vérifier  le  Tait.  Si  vous  sondez  un  malade  alors  qu*il  a  une  envie 
violente  d'uriuer,  vous  serez  arrêté;  si  vous  arrivez  copendaiil 
h  franchir  l'entrée  do  l'appareil  sphinctérien,  t'urine  juitlil 
avant  même  que  rinslrumont  ait  pénétré  dans  le  réservoir. 
(Test  un  fait  vraiment  expérimental  que  le  chirurgien  peut 
étudier  avec  la  plus  grande  précision.  Si  Ton  sonde  un  indi- 
vidu qui  a  besoin  d'uriner  et  t/tte  (e  col  ne  soit  fjos  o/jsh'ttr^  la^ 
liquide  se  précipite  dès  que  la  portion  membraneuse  ofi^| 
ouverte;  au  contraire,  lorsque  le  besoin  n'existe  pas,  ce 
n'est  qu'après  avoir  comp/riemeii/  frunrhi  le  toi  que  Turino 
commence  à  s'écouler.  11  vous  arrivera  donc,  comme  il  arrixe 
aux  malades,  d'&lre  arrêté  par  la  contraction  de  la  portion 
membraneuse.  lorsque  vous  chercherez  à  les  calhétériser  alors 
qu'ils  résistent  à  l'envie  d'uriner.  Toutes  les  difliculté»  cesse- 
ront si,  comme  ils  le  font,  vous  attendez  pour  passer  que  le 


besoin  soit  calmé. 
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Ces  observulions  prouvent  que  c'est  bien  le  sphincter  mem- 
bruneux  qui  s'oppose  ù  la  projection  de  Turine  lorsque  la  vessie 
enire  en  contraction,  et  que  c'est  grâce  à  lui  que  la  miction  n'est 
pas  involontaire.  Elles  tc'moignenl  également  de  raclion  Ionique 
du  sphincter  de  la  portion  prostatique  et  de  celui  du  col.  Tout 
h  fait  suffisante  lorsque  la  vessie  est  h  l'étiit  de  repos,  elle  cesse 
de  l'î^lre  quand  elle  se  contracte.  A  ce  moment  l'urine  quilte 
la  vessie  pour  pi^n^^trer  dans  l'urètre  poslt*rieur,  elle  y  est 
retenue  tant  que  le  sphincter  membraneux  résiste,  nous 
venons  d'en  donner  la  preuve. 

Le  sphiucter  de  la  portion  membraneuse  de  l'urMre  no 
devient  donc  actif  que  lorsque  ta  vessie  se  contracte  :  •«  su 
contraction  répond  aux  siennes  .<. 

Il  agit  d'abord  sous  une  incitation  réflexe,  puis  sous  l'action 
de  la  volonté.  Lorsque  les  contractions  de  la  vessie  se  répMent 
et  surtout  lorsiju'elles  deviennent  douloureuses,  elles  substi- 
tuent H  son  état  de  «  vigilance  physiologique  »,  cet  état  parti- 
culier de  «  vigilance  pathologique  »,  que  nous  connaissons  eu 
chirurgie  générale  sous  le  nom  de  contracture.  Aussi,  est-ce 
bien  dans  cette  partie  do  l'uppureil  sphinLlérien,  que  la  cli- 
nique nous  apprend  à  Incaliser  ce  qu'on  appelle  à  tort  :  la 
contracture  ou  le  spasme  du  col  de  ta  vessie.  Les  résultats  do 
l'observation  sont  très  positifs  :  »  c'est  dans  la  portion  membra- 
neuse de  l'urètrequ)' siège  le  spasme»,  c'est  Ift  qu'il  t'atil  l'attaquer 
quand  l'indication  de  lullor  directement  contre  le  symptôme 
«st  nettement  accusée. 


Spasme  et  contracture  de  l'urètre.  —  Le  spasme  ou  la 
conlraclurc  sont,  en  cITel,  »  symptomaliqucs  »  et  ne  peuvent 

Iéïte  que  symptomatiqucs. 
f  S'il  crit  possible  de  les  expliquer  dans  quelques  cas  par  une 
malformation  du  méat  ou  une  lésion  de  l'urètre  antérieur,  c'est 
ipnree  qu'il  y  a  nécessairement  alors  surcroît  dans  l'emploi  de  In 
force  contractile  do  la  vessie.  Si  l'on  peut  les  rencontrer  dans 
la  colique  néphrétique,  qui  d'ailleurs  détermine  la  contraction 
exagérée  du  muscle  vésical,  s'ils  se  manifestent  quelquefois  par 
synergie  sous  rinfluence  des  lésions  douloureuses  du  sphincter 
«ual,  il  n'est  pas  moins  vrai  que  ce  sont  «  physiologiquemenl  •• 
les  contractions  actives  du  muscle  vésical  et  «  palhologique- 


gCTos.  —   Voies  uritiairca. 
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ment  u  les  afreclioas  douloureuses  de  la  vessie  qui  les  di5ler 
minent.  Celles  qui  localisent  leur  action  au  col  viîstcal  ont-elles 
une  iulluLMicu'  [ilus  particulière?  Je  me  garderai  bien  de  l'aflir-^ 
mer;   à  mon  avis,   rii^u  ne  le  dt^moulre.  Ce  qui  est  vrai,  c'es^l 
qu'il  t'iiiit  f]ue  la  vessie  soil  en  cause.  Le  spasme  se   produit 
irauliint  |ilns^  qiK'  In  vessie  se  contracte  dune  façon   plus  ré- 
péiée  el  plus  douloureuse.  Dans  aucune  cystite,  il  n'est  plus 
habituel  que  dans  la   cystite   tuberculeuse,    mais  il  n'en   etl^Ê 
guère  qui  multiplie  davantage  les  besoins  d'uriner.  La  physio- 
logie palliologique  el  la  physiologie  normale  marchent  toujour&j 
d'accord.  Observez  comme  il  convient,  et  vous  vousassurere 
qu'il  ne  suflit  pas  d'une  urtîtrilc  postérieure  ou  d'une  proslatitc 
pour  diHerminor  le  spasme  du  sphincter  membraneux. 

Si  vous  voulez  apprt^cicr  h  sa  juste  valeur  la  significatiol 
palliologique  du  syniptùme  «  spasme  d,  ce  n'est  pas  seulemei 
à  l'appareil  uriuaire  qu'il  faut  borner  vos  recherches. 

Nous  vous  faisions  remarquer  tout  à  l'heure  que,  chez  U 
neurasthéniques  el  chez  un  certain  nombre  de  myi>liques,  Il 
scnsibilitr  du   sphincter   membraneux   s'exagère    dune  fnçoi 
rcniarijiuibh^  (^.hez  ces  derniers,  vous  observerez  parfois  la  co» 
tracliirc  cl  mi^mc  lu  contracture  douloureuse.  Chez  les  premier»,^ 
Tcxagi^ralion   de  sensibilité   et    de  contractilité  du   sphincter 
iirélral  peut  contribuer  à  déterminer  ces  rétentions  d'urine  île 
cause  nerveuse,  dont  nous  vous  avons  entretenus  (l.  1,  p.  lil]., 

Les  tabétiques  vous  offriront  l'occasion  d'observer  l'une  de 
variétés  de  celte  iiffection  sinp^uli^re  qu'on  a  dénommée,  faut 
de  mieux  :  vrssie  irriift/j/e,  el  que   l'on  a  souvent  considéra 
comme  une  maludie  grave.  Celle  manifestation  anomale  d( 
tabès    mérite   de   s'ajouter  à   cet   ensemble  remarquable   M 
viscéralgies   dont  plusieurs  ont  été  si    bien   étudiées    par   le^ 
professeur  Charcol;  d'autres   signes,  que   vous  éles  habilués 
à  classiquement  relever  dans  l'ataxie,  donneront  tôt  on  tard, 
souvent  très  tard,  toute  leur  signification  sémiologique  à  celte 
irritabilité  de  la  vessie.  Les  syniplùmes  vésicaux,   quand   ils 
s'observent  chez   les  tabctiques,  sont  en  elTel  très   souvent 
prodromiques.  l^endant  fort  longtemps,  ils  peuvent  on  t^lre  les 
seuls  indices  et  déjouer  voire  observation,  puisque  vous  rccher-j 
cherez  tout  d'abord,  en  vain,  le  cortège  symptomaliquc  habitt 
des  lésions  médullaires. 
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Vous  savez  combien,  d'une  façon  g<5iiërale,  nous  attachons 
d'impoi'tuDcc  aux  troubles  de  la  miction,  qui  surcinment, 
s'èiahlisseui  et  durefii,  st/ns  cfiuse  opprêciabic.  Un  esprit  clinique 
ne  saurait  admettre  l'indélerrainfî;  lorsqu'il  est  en  présence  de 
faits  dont  il  ne  voit  pas  la  cause  prochaine,  il  doit  douter 
et  craindre.  Le  pronostic,  dans  ces  cas,  sera  très  réservé,  et 
cette  rfiserve  durera  jusqu'au  moment  où  vous  pourrez.  dL*linir 
r^tat  pathologique  qui  entretient  et  perpétue  le  trouble  fonc- 
liuunel.  Lorsque  vous  serez  ari  ivéa  au  diagnostic,  vous  n'aurez 
fait  que  confirmer,  en  leur  ilonnanl  corps,  les  craintes  qu'avait 
fait  naître  dans  votre  espril  de  clinicien  cette  apparition  en 
quelque  sorte  spontanOe,  de  symptômes  bien  définis,  durables 
et  cependant  non  expliqués.  Ce  que  nous  venons  de  vous  dire 
à  propos  des  conlracturos  douloureuses  observées  dès  les  pre- 
mières  phases  des  lésions   médullaires  peut  vous  servir  de 

K  preuve. 

^  De  ces  réllexions  incidentes,  vous  pouvez  tirer  un  double 
enseignement.  A  tout  symptOme,  bien  délini  et  durable,  cor- 
respond toujours  un  état  morbide,  et,  il  ne  faut  pas,  chez,  nos 
malades,  borner  son  enquête  à  l'appareil  urinaire.   II  en  est 

faiasipour  le  spasme  de  l'urètre;  il  en  est  de  môme  pour  la  vessie 
dite  u  irritable  ». 
En  acceptant   semblidde  dénomination,  on  ajourne  le  dia- 
gnostic et  l'on  reste  dans  rinilétt^rmiiu:.  Pour  le  dire  en  passant, 
plus  nous  observons  et  plus  nous  avons  la  conviction  que  la 
^kvessic   irritable   cache   le  plus  souvent   la  neurasthénie^  des 
^^lésions  spinales,  ou  les  lésions  tuberculeuses  qui  atteignent  si 
fréquemment  la  muqueuse  du  réservoir  urinaire. 

Rdle  physiologique  de  Turètre  antérieur.  —  Le  rôle 
phy.siologique  do  Vnrètrf^  antérieur  est  beaucoup  moins  impor- 
Unt,  et  nous  n'aurons  pas  à  y  insister.  Dans  la  miction,  il  est  h 
peu  près  complètement  passif.  L'urètre  antérieur  n*a,  en  effet,  de 
rôle  actif  que  dans  l'éjaculation  et  aussi  dans  l'expulsion  des 
dernières  gouttes  d'urine.  C'est  grâce  à  la  contraction  du  bulbo- 
Hieavcracux,  sous  l'inlluence  d'un  mécanisme  bten  étudié  par 
A.  Guérin,  c'est  par  son  élasticité  propre,  qui  entre  alors  très 
largement  enjeu,  que  le  sperme  et  l'urine  sont  aidés  dans  leur 
cheminement.    On    a   La   démonstration   expérimentale   de    la 
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remarquable  tSlasliciW  de  l*urètre,  lors(pio  s^échappe  brusque- 
ment le  liquide  d'une  injection  momcnlanément  retenue  par 
le  pincement  du  mi^al. 

l'eudanl  la  miclion,  l'iirèlrc  anléricur  se  laisse  simplement 
distendre  et  le  degrt^  de  sa  tension  est  proportionnel,  d'unôj 
part,  à  la  force  que  fournit  la  vessie,  et  h  la  résistance  du  m»?al,  j 
d*aulrc  pari.  C'est,  en  elFet.  le  raie  p/ti/sio/ogif/tip  tin  t)t'ot  que 
de  i'  rt^gler  la  force  du  jet  »  ;  sa  r(^sislance  et  son  inexlensibiUli^ 
n'ont  d'autre  objet. 

Il  n'est  donc  pas  indi(T*^ront  pour  le  bon  exercice  de  la  miction 
normale  d'avoir  un  miiiit  dL^tbrmtî  par  une  trop  large  section. 
L'exagi^rationde  lariîsistancc  physiologique  do  rorificc  externe 
dVcoulemcnt  de  l'urine  peut,  comme  nons  le  disions  lout  à 
riteure,  obliger  la  vessie  h  un  surcroU  de  travail,  clic  peut  aussi 
déterminer  par  un  exci>s  de  tension  une  scnsibililé  plus  ou 
moins  douloureuse  de  l'urètre.  Nous  allons  voir,  en  effel,  on 
dludianl  la  sensibilité  du  canal,  à  quel  point  elle  s'exagère  sous 
rinlluence  d'une  tension  brusque,  et,  d'une  fa»:on  géu»?ralo.  d'une 
tension  trop  forte.  Aussi,  quand  le  méal  est  élroil  el  dur. 
convienl-il  de  ledt^brîder,  mai^celu  doit  ^Ire  faildan?la  mesure 
voulue;  on  risque,  en  elVel,  de  troubler  le  régulier  fonclioauc- 
menl  de  l'urMre  par  une  section  trop  i^tendue. 

Le  canal  fail,  ainsi  que  nous  avons  eu  dt^jà  l'occasion  do  le 
dire,  l'office  d'une  manche  à  eau.  La  (|u:ilit(i  du  jet  di5pend  donc 
en  grande  partie  du  plus  ou  moins  de  souplesse  de  ce  conduil; 
il  ne  peut  lui  laisser  toute  sa  régularité  qu'&  la  condition 
d'avoir  dans  tous  ses  points  la  môme  ëlasliciti?  et  d'iMre  unifor- 
nit^inent  tendu  par  une  colonne  d'urine  abondante  frunchemeni 
poussée  par  la  force  contractile  de  la  vessie.  Il  dépend  aus^i 
des  dimensions  et  de  la  résistance  physiologique  du  mt*at;  «vec^H 
un  méat  balafré,  il  sera  forcément  irrégulicr.  Déjà  nous  voiis^^ 
avons  dit  (t.  I,  j).  150)  l'inlluence  exercée  parla  contraction  de  la  . 
vessie  el  son  degré  de  plénitude  sur  les  formes  du  jet  ;  ce  phé-^H 
nomône  est.  vous  le  voyez,  intliicncé  par  des  causes  mulliples.^^ 
et  c'est  h  tort  que  l'on  en  fait  le  symplùmc  d'un  étal  particulier. 
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Preuves  de  la  dualité  de  l'urètre  fournies  par  ses 
malformations,  son  développement  et  la  distribution 
des  microbes  normaux.  —  L'étude  des  malformations  de:] 
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l'urèlre  et  celle  de  son  développement  tt^moignenl  aussi  de  sa 

■  diiulitd.  Sans  y  insister,  rappelons  que  ï/tf/pospatfias,  même 
"dans  sa  vuriété  la  plus  complète  (scrolale;,  ne  dépasse  jamais 

les  limilos  de  la  partie  nntciieurc   ou  spongieuse  de  rurèli'c. 

■  Lors(iue  l'urètre  poslt^ncur  est  allcint.  comme  dans  certains 
cas  iVf'pispni/ifjfi  compli(iU(?s  d'cxslrophic  de  la  vessie,  il  s'agît 
do  faits  complexes,  que  la  tliiïorie  de  InritM  de  doveloppenienl 

Bpermet  aussi  d'inlerpnHer,  mais  qui  difl^rent  absoUimenI  de 

■  ceux  auxquels  nous  faistnis  allusion.  L'i'rliide  du  df^veloppL'ment 
Hde  l'urètre  dtîmontre,  d'iiilleurs,  non  sculL*menl  !e  dêvoio[tpe- 
^dnenl  indépendant  de  sa  partie  profonde  cl  de  sa  partie  anté- 
rieure, mais  aussi,  que  le  développement  de  ces  deux  parties  qui 

^ doivent  constilucr  un  nn'^me  organe  se  fait  successivement  et 
non  siniulliinémeiil.  Si  nous  voulions  pousser  plus  loin  cette 
Jémonsiralion,  nous  pourrions  ajouter  que  l'appareil  glandulaire 
se  développe  pUilùt  ihins  ï'urMre  postérieur  que  dans  l'urètre 

•antérieur. 
.    A  tous  ces  témoignngcsqui  établissent  si  nettement  la  dualilé 
de  l'urètre,  il  nous  est  aujourd'hui  possible  d'ajouter  teux  que 
nous  a  fournis  la  bactériologie.  Dans  Turètrc  antérieur  il  y  a, 
chez  les  sujets  les  plus  sains,  tics  organismes  dont  quelques-uns 
Kftont  pathogènes  ;  dans  l'urètre  postérieur,  de  même  que  dans 
la  vessie,  on  n'en  rencontre  jamais  à  l'état  normal.  Coiiimonl 
l'habitation  permanente  de  l'urèlre  antérieur  par  de  nombreux 
QiieroLes  laisserail-clle  l'urèlre  postérieur  toujours  indemne,  si 
ces   deux    parties  du   même  organe  n'élaienl  pas   en   réalité 
pbysiologiquemcnt  isolées? 
Aussi  ai-jc  insisté  sur  le  rôle  protecteur  qu'exerce  l'urèlre 
B)dc  rbomnie  au  vis-ù-vis  do  la  vessie'.  A  celte  question  :  Turètre 
Hdc  l'homme  peut-il,  h  Télat  normal,  permettre  l'introduction 
^«ponlanée  des  germes  ju^(|ue  dans  la  vessie?  je  répondais  par 
la  négative  et  je  m'appuyais  sur  la  clinique,  rexpérimenlalion 
et  la  physiologie,  pour  prouver  que  cela  n'était  pas  possible. 

Dans  son  ouvrage  si  documenté,  M.  Melchior'  conclut  de  la 
même  manière.  Pour  cet  auteur,  «  la  vessie  de  l'homme  sain 
est  toujours  fermée  à  l'urètre,  cl  le  sjdiinckT  vésical  forme 
une  barrière  imurmo/Uaùle  aux  bactéries  >:.  11  suflit  de  lire  les 

»   F.  Gnos.  Ctjutitexet  pyélU^ndiathésiqHe»  \Ann.  5én.-ur.,\\  5îi.  I89D|. 
■  Max  Melcuiou,  C^nlite  et  infrctwn  iirinaire,  iitVtthtn  française,  p.  284,  !S59. 
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expériences  toujours  si  exacles  de  ce  consciencieux  auteur,  pour 
se  convaincre  que  co  qu'il  appelle  à  Lorl  »  spliincler  %'ésical  " 
n'e>(  autre  chose  que  le  sphincter  membraneux.  Ce  que  nou» 
avons  dit  de  la  façon  dont  M.  Melcliior  recueille  l'urine  slt^rile 
et  de  rinstrument  qu'il  a  imaginé  i>our  cela  le  di^montrc  (1.  II, 
p.  135). 

Cette  preuve  nouvelle  de  Vindiîpondancede  l'urètre  antërieur] 
el  de  l'urèlre  postérieur  est  particulièrement  importante. 

Sensibilité  de  Turètre.  —  C'est  encore  à  l'expérimentalioa 
clinique  que  nous  -devons  les  notions  relatives  à  la  sensibilité 
de  Turètre.  Udjà  votre  attention  est  attirée  sur  la  sensibilité  d* 
lu  région  membraneuse,  il  est  bon  de  l'y  retenir.  Sa  localisa- 
lion  précise,  de  môme  que  sa  vivacil»S  la  rendent  fort  inlére»- 
sanle. 

Sensibilité  de  In  portion   mettibroneuse.    —   Les   sensations 
perçues  par  le  sujet  exploré  sont  tout  autres  au  niveau  do 
l'entrée  de  Turèlrc  postérieur,  que  dans  le  reste  de  l'étendue 
du  canal  antérieur  et  dans  sa  région  prostatique.  11  n'est  personne 
qui  ne  l'accuse  nettement  sous  le  contact  d'une  boule  explora- 
trice: mais,  suivant  /es  imiividiis^  elle  est  perçue  avec  plus  ou  ^ 
moins  d'intensité.   Ces  variations   ajoutent  à  l'intérêt  de  soim^I 
élude.  Par  le  fiiil  de  sa  localisation,  «  c'est  un  point  de  repère  " 
fort  exact  »>  ;  fiar  la  vivacité  de  ses  manifestations,  ■•  c'est  uo  ^j 
1res  sur  critérium  de  l'état  nerveux  ».  ^| 

Chez  tous  les  impressionnables  vous  constaterez  l'exagération  ^ 
de  la  sensibilité  membraneuse;  je   vous  montre  parfois  des 
malades   ou  son   atlouchonient  ]>rovoque   un  soubresaut,  ou 
détermine  un  cri. 

Ce  n'est  pas  seulement  par  lexploralion  uréirale  que  voui 
la  provoquez.  Introduise/,  chez  ces  sujets,  le  doigt  dans  U 
rectum  ;  placez  sa  pulpe  au  niveau  de  la  portion  membraneux 
el  pressez-la  contre  l'ogivo  pubienne,  vous  déterminerez  II 
même  sensation  et  avec  une  acuité  presque  égale.  Vous  sere 
très  fréquemment  consultés  par  de  jeunes  hommes  qui  si 
croient  atteints  d'une  afTection  de  la  prostate,  et  que  l'on  a 
soignés  de  ce  côté  parce  qu'ils  ont  une  sensation  pénible  dont 
le  sitge  est  dans  le  périnée.  Ils  ne  peuvent  pas  y  appuyer,  il 
leur  est  pénible  de  s'asseoir,  surtout  sur  certains  sièges.  Leur 
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prostate  est  cependant  souple,  elle  est  minne^  loule«i  vos  pres- 
sions sont  indolentes.  Vous  tes  consid4^rerlez  comme  se  plai- 
gnant d'une  sensation  imiiginnire,  si,  en  retirant  le  doigt,  vous 
ne  l'arrrtiez  au  niveau  de  l'urètre  membran^Mix  poui  l'explorer 
par  pression.  C'est  là  on  ils  soufTrenl,  cl  ils  avaient  raison  de 
se  plaindre.  Le  Irailcmenl  local  ne  leur  réussira  guère,  tes 
inslilliilions  de  cocaïne,  de  mi^me  que  les  suppositoires,  donnent 

j  pou  do  résultats;  mais,  si  vous  vous  tenez  pour  avertis  el  i^ue 
vous    traitiez   comme   il   convient    leur   tUat    nerveux,    vous 

'        parviendrez  i^  gudrir  leur  prt^tendne  maladie  de  la  prostate. 

ISemihilité  (ff^  attfrt's  l'/'f/innx  de  furt'fi'p.  —  La  sensibililt^  des 
autres  régions  de  l'urôtrc  doit  f'trc  étudiée  suivant  quo  le  contact 
l'éveille  ou  qu'elle  est  due  h  la  tension. 
La  sensihi/iff'  ait  toiitoct  t'st  rcltitivemenl  peu  vive:  sans 
doute,  elle  aussi  vaiie  suivant  les  individu*;,  mais  dans  de  tout 
autres  proportions.  Ce  n'est  guftre  qu'un  sentiment  de  cuisson 
peu  iloulourcuse,  de  chaleur  modérée,  de  picotements,  aussi 
bien  en  avant  du  sphitit-ter  nifmiLiraneux  qu'immédiatement 
en  arrière  de  lui  ;  vous  ne  déterminez  en  général  |»as  autre 
cliose,  le  m^me  degré  de  sensulions  est  accusé  partout. 
t"Ihe/.  quelques  sujets  cepcmlant,  il  s'y  joint  «  le  sentiment  du 
L  besoin  d'uriner  ».  C'est  au  moment  de  l'airivée  dans  la  vessie, 
^p  ou  plus  habituellement  lorsqu'on  en  sort,  que  cette  sensation 
^^  est  accusi^e.  A  cet  éj^ard.  la  muqupup<^  de  rnrftlre  postérieur 
j^_  réagit  comme  la  vessie  elle-même,  avec  laquelle  elle  a,  nous 
^Blc  savons,  tant  d'analogies. 

^m     La  senfiihîHtr  à  h  tension  est  facile  ù  constater.  Il  suffit,  au 
^P  moment  où  la  miction  s'opùce,  de  foimer  le  méat,  ou  de  presser 
^^lur  un  point  quelconijue  de  Turèlrc  antéiieur  pour  la  perce- 
voir, lille  peut  être  très  vive.  J'ai  cité  dans  un  article  sur  la 
sensibilités  de  l'urèlre  le  cas  d'un  individu  qui,  pour  empêcher 
l'éjuculation  de  s'accomplir',  avait  serré  sa  verge  au  moment 
où  s'etTecluait  l'arrivée  du  sperme  dans  le  canal  antérieur.  11 
éprouva  non  seulement    une   1res  vive   »louleur  au   moment 
nif^me,    mais    l'étal  douloureux  persista  toute  la  journée,  et 
une  petite  urétrorragie,  ou  plutùt  un  suintement  rosé,  tacha 
le  linge  pendant  quelques  heures'. 

*  F.  GvTON,  S)»»*  In  ttrntibilUé  <lf  l'urèlre  normal  [ArcftîvtJi  dt  phyu.  wnin,  et 
alhot..  S*  M^ric-,  t.  II.  p.  a(à  :  \U% 
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Il  ne  faut  donc  pas  conclure,  quand  on  exerce  une  presstoo 
sur  nu  point  Je  l'uièlre,  que  c'est  ce  point  m^'caniquemcnt  el 
temporairemenl    lëtn^ci   qui  v^i  sensible.    C*esl  la  portion  do 
Turi^trc   qui   se  tend  en  arri^^e   <[ui   devient  douloureuse.    La 
fermeture  du    nu^al,  mieux  que   les  pression;^  faiteïr^  le  long  île 
l'urètre,  pcrmcllent  de  le  constater.  Il  est  déroonlré  par  cet 
petite  expérience,  de  m(^me  que  pur  rex|doralion   directe  dci 
rélrëcissemenls,  qu'ils  n'ont  pas  de   sensibilité  propre.  Un  1' 
cependant  pensé. 

Nous  n'avons  pas  de  données  certaine<ï  qui  puissent  nous  per- 
mettre de  dire  comment    l'urMre    postérieur  réagit   sous  l'in- 
fluence de  sa  mise   en  tension   forte.   Toutefois,   il    est  présu-      , 
mable  qu'il   est  alors,  comme    i'urètrc  antérieur,  le  sit^gc  Jq^f 
phénomi^nes  douloureux  et  que  sa  sensibilité  qui  est  de  la  m^me^^ 
nature  que  celle  de  la  vessie,  se  confond  avec  elle.  C'est  ce  qui 
doit  avoir  lieu  lorsque  l'on  résiste  h  un   très  vif  besoin  J 
pisser.  L'urine,  nous  vonons  ile  le  voir,  peut  alors  franchir  le 
col   de  la  vessie;  elle  s'échapperail,  si   elle  n'était  retenue  par 
la  coniraction  du  sphincter  membraneux.  Dans  ces  couditions, 
ï'urf»tre  postérieur  mis  en  grande  tension  doit  contribuer,  pou 
sa  part,  h  rendre  particulièrement  vive  la  sensation  que  déter- 
minent les  besoins  pressants. 

Je  Dc  saurais  cependant  admettre  que  ce  soit  la  pénélratioi 
de  l'urine  dans  le  canal  qui  provoque  le  besoin  d'uriner;  j'e 
dirai  les  nisons  en  parlant  de  la  physiologie  de  la  vessie 
Rappelons  dès  à  présent  un  fait  chaque  jour  observé.  Lorsqu'otfi 
ciilhélérise  un  iiomme  qui  esl  sousTinllticnce  du  besoin  d'uriner, 
Tonne  voit  jaillir  le  liquide  immédialenient  après  avoir  franchi  le 
sphincter  antérieur,  que  chez  ceux  qui  n'ont  pas  le  col  obslrui^. 

Chez  les  prostatiques,  il  n'est  pas  libre  et  l'urine  ne  s'écoule 
que  lorsqu'on  a  pénétré  dans  la  vessie;  il  ne  suffit  malheureu- 
sement pas  d'arriver  dans  la  région  de  la  prostate  pour  obtenir 
l'évacuation.  Nous  savons,  cependant,  à  quel  point  ces  malheu- 
reux souffrent  de  l'envie  d'uriner  tant  que  la  sonde  ne  peut  étr« 
conduite  au  delà  des  lobes  de  la  prostate.  Il  n'est  donc  pa: 
besoin  que  l'urinu  prenne  contact  avec  l'urètre  postérieur  ou  loi 
mette  en  tension  pour  que  le  lii'soin  d'uriner  se  produise.  La 
clinique  le  démontre  expL^rimentalemonl. 
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La  protection  que  Turètre  normal  fissure  à  lu  vessie  cesse 
lorsfiu'il  est  infecté.  L'invasion  microbienne  Jireclc  et  spon- 
tantïc  du  rc^servoir  île  lurine  est  alors  fri^quenimenl  observée  ; 
nous  l'avons  d(?jà  indiqui^  (t.  I,  p.  i:U).  Celte  solitlarité  morbide 
TOtjnlro  combien  il  est  nécessaire  que  nous  soyons  renscigmî 
-sur  les  conditions  dans  lesf|uelles  s'efTocluc  l'inl'eclion  urétrale. 

Ainsi  que  vous  le  sav<*z  et  que  nous  le  rappelions  tout  k 
l'heure.  Turètre  le  plus  normal  est  microbien.  Il  est  liabil»^ 
et  assez  mat  habité.  Sa  sanl($  nVst  cependant  à  aucun  degré 
mise  en  cause  par  ce  fait  ;  la  tol<?rance  de  la  muqueuse  reste 
al>solue  aussi  longtemps  que  n'iaterviennenl  pas  les  condi- 
lions  capables  de  la  faire  cesser.  Le  porteur  de  microbes  et  les 
personnes  auxquelles  il  les  jjourrnit  communiquer  denieurenl 
indemnes.  Les  organismes  qui  ont  trouvé  une  reirnilo  dans  te 
canal  y  vivent  en  non-activité.  Il  en  est  ainsi,  d'ailleors,  pour 
toutes  les  cavités  muqueuses  qui  s'ouvrent  à  l'extérieur.  Vous 
voyez  tous  les  jours  f:u(^rir  sans  suppuration  les  érosions,  les 
plaies  cl  même  les  Causses  roules  de  rurèlrc,  comme  guérissent 
ies  morsures  de  la  langue  et  les  plaies  des  gencives  ;  les  chirur- 
giens ont  pu,  bien  avant  de  connaître  l'antisepsie,  réunir  par 
première  intention  le  voile  du  palais,  fernieravec  leniémosuc- 

Ecès  les  fistules  vésico-vaginales  et  corriger  le  strabisme  en  cou- 
bpanl  tes  muscles  oculaires,  sans  avoir  d'accidents  suppiiratifs. 
"  C'est,  en  elfel,  une  propritîté  générale  des  muqueuses  saines 
c|^ue  leur  résistance  h  linfection.  J'y  insiste  beaucoup  dans  mon 
pcnseignement  de  cbaipie  jour;  pour  la  vessie,  j'aurai  plus  lard 
^  longuement  y  relenii-  votre  allention.  Bien  que  l'urine  four- 
I  «nisse  un  milieu  de  culture  très  favorable,  nous  verrons  que 
HB.^ÎQrectton  de  la  vessie  ne  s'elTectue  que  lorsque  sa  muqueuse 
~  **  n'est  plus  en  état  normal  ».  11  n'est  possiblede  se  fiiire  une 
'  idt5e  juste  du  mécanisme  de  rinlcction  de  Turélrc  cl  de  la  vessie, 
5>insi  que  de  ses  conséquences,  qu'en  étudiant  ces  que^itions  à 
i'uide  des  notions  fournies  par  «  la  clinique  et  la  physiologie 
çalhologiquc  ".  Un  ne  peut  s'en  référer  seulement  à  la  physio- 
logie normale. 

Il  ne  suffit  pas,  par  exemple,  de  constater  qu'une  muqueuse 
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saine  peut  absorber  des  substances  toxiques  ou  médicnmci 
(euses.  Nous  vous  i*avons  déjà  fait  remarquer  à  propos  du  poU'J 
voir  absorbant  de  la  vessie  (t.  II,  p.  Uli).  Dans  Purtlre  qnr 
normalement  possède  à  un  très  li.nit  dogrt^  ]c  pouvoir  absorbaol. 
il  faut  que  surviennent  des  modiliealions  profondes  de  son 
épilhi'lium  pour  qu'il  s'infecte.  De  mt^mc  que  dans  la  veaaie, 
c'csl  la  condition  nt^cessaire. 


Réceptivité  de  l'urètre.  —  Lorsque  son  revêtement  n*€ 
plu^  en  étui  normal,  lu  muqucu^u  urélrale  cesse  de  demeure 
indifférente  aux  conlucts  des  microbes.  Devenue  réceptive,  el 
ne  sait  plus  résister  ;   elle   permet  à    ceux   qui  Thabîtent  et 
reux  qui  y  pi^nèlrent  de  pulluler,  de  se  di^vclopper,  de  sécri^t* 
el    dîij^ir.    Et  celle  propriété  nouvelle  d'origine    palholo^iqt 
n^est  pas  passagère;  elle   se  conserve  el  dure  de  telle  sort 
cher  le  plus  grand  nombre,  qu'elle  resie  pour  bien  longtemps 
sinon  pour   toujours,   acquise.  Nous  ne  le   voyons  que  Ira 
lorsi|ue  nous  voulons  guérir  l'unUrile  chronique. 

Il  ne  suffit  pas  d'une  ÎDllucnce   banale    pour  produire  sei 
blables    effets.    Voyez   ce   qui   se   passe  après   la  plupart   ai 
catlitUérismes.    Us  sont  rarement  sans  reproche  aussi  bion 
ce  qui   concerne  la  manu'uvrc,  que  pour  ce   qui  ^(^garde  la 
pioprett*.  Et,  pourtant,  que  la  sonde  soit  introduite  temporaii 
ment  ou  laissée  à  demeure,  la  suppuration  déterminée  par  so 
conta  cl  ou   son  séjour   n'est   pas  durable;  Ton  se  débarrasfl 
aisément  de  ce  genre  d'urétritc.  Le  passage  réitéré  des  urine 
infectée-^  n'est  guère  plus  capable  de  produire  ou  d'enlretenfl 
un  écoulement,  nous  en   avons  chaque  jour  la  preuve.  Tout 
autre  est  le  sort  de   l'urèirc  lorsque  le  gonocoque  y  a  fait  so 
entrée. 

Sans  doule,   des  conditions    particulifereK   sont    néccssair 
pour  que  ie  canal  ail,   ni^meà  l'égard  de  cet  organisme  privi- 
légié, la  réceptivité  nécessaire.  Mais  tout  le  démontre  :  le  gouo- 
coque  jouit,  au  vis-à-viii  de  ta  muqueuse  urélrale,  d'un  pouvoi^ 
très  spécial,    et  ce  qu'il  peut  faire,  d'autres  ne  raccomplissedB 
pas  niiil^^é  ia  réunion  de  conditions   identiques.  Bien  de  plus 
rare  que  les    infections   primitives   du  canal  par  des  microbe 
autres  que    le  gonocoque.  C'est  bien  le  véritable  ennemi,  c't 
l'agent  pathogène  spécifique  de  la  muqueuse  urélrale. 
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M.  J.  Janet,  qui,  depuis  plusieurs  années,  étudie  avec  tant 
de  persévérance  et  de  soin  les  affeclioDs  de  l'iirèlre  ol  leur 
traitomcnt  dans  cetle  clinique,  a  bien  rais  en  lumière  le  rôle 
si  prépondérant  du  gonocoque  dans  l'inlércssanl  travail  qu'il 
H  consacré  à  Iclude  de  la  réceplivilé  de  Turèlrc  et  de  l'utérus  ' . 
Il  montre  l'exlrénie  rareté  des  infections  primitives  autres 
que  celles  que  produit  le  gonocoi^ue  (il  n'en  a  observé  que  Irois 
en  deux  ans»  et  les  autres  observateurs  en  citent  un  bien  petit 
noonbre),  ainsi  que  la  facilité  avec  laquelle  cet  organisme  s'im- 
plante et  s'acclimate  dans  Turi^trcAu  vis-à-vis  de  lui,  la  résis- 
tance si  remarquable  do  l'épithélium.  pour  tout  autre  organisme, 
eft  nulle  ou  de  courte  durée.  £t,  s'il  est  des  sujets  plus  ou 
moins  réfraclaires  à  une  première  contamination,  on  les  voit, 
quand  ils  ont  succombé,  y  devenir  désormais  très  accessibles. 
11  suffit,  on  lésait,  que  l'infection  urétrale  ail  été  une  fois 
accomplie,  pour  qu'elle  se  renouvelle  avec  la  plus  déplorable 
facilité.  C'est  toujours  au  gonocoque  que  la  muqueuse  du 
canal  reste  surtout  accessible.  Mais  bien  d'uutros  microbes  y 
rencontrent,  eux  aussi,  le  milieu  favorable  qui  leur  faisait 
défiiut  tnnt  iiu'idle  n'avait  pris  cessé  d'être  à  l'élat  normal.  Le 
terrain,  autrefois  réfractaire  et  stérile,  estdevenu  éminemmcn  I 
fertile  ;  et  ce  changement,  on  le  constate,  est  dû  aux  modïlica- 
tinns  de  l'épithélium,  h  rinfiltrulion  sous-épithéliale  et  sous- 
muqueuse,  à  la  perte  de  Télasticito.  à  un  état  pathologique  en 
I      un  mot. 

^^  11  est  difficile,  en  présence  de  pareilles  constatations,  de  ne 
^^as  comprendre  et  de  ne  pas  accepter  :  que  l'état  de  santé,  que 
la  constitution  d'un  sujet,   jouent,  eux  aussi,  un  rôle  dans  la 
réceptivité   urétrale.  Ils  ne  peuvent   certes  ôlre  sans  inlluence 
nir  la  résistance  vitale  des  élément;?  anatomiqiies;  les  preuves 
cliniques  de    la  réalité  de    ce  fait  abondent  et  je  lésai  souvent 
/ournies.  Nous  sortirions  quelque  peu  de  la  physiologie  patho- 
logique, en  envisageant  ce  cMé  surtout  clinique  de  la  question  ; 
nous  y  demeurons   en   insistant  sur  la  particulière  et  spéciale 
ÎDlluence  du  gonocoque  sur  les  destinées  de  la  muqueuse  uré- 
trale. 

L'action  qu'il  exerce  est  certainement  «  élective  »,  car,  on  le 

'  inti'S  Jajïbt.  Réceptivité  de  ^urètre  et  de  Cutérwt  \Ann.  gén.-ur.,  août  1893). 
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sait  :  bion  rares  sont  les  cas  où  l'on  a  sûrement  conslalt^  Pcxten- 
sion  de  ses  etTcts  à  la  muqueuse  de  la  vessie  ou  aux  aulros  par- 
ties du  revêtement  interne  des  voies  urinnires.  Pour  qui  veut 
s'en  leiiir  a  rnisvigneinonL  des  fuils,  il  faut  Jonc  admoltrc  :  que 
les  comjiUcaliona  diverses  de  la  bleiinorraf^ic  un5lrale  à  gono-* 
coquo  ne  paraissent  pas  causik-s  par  ce  microlie,  mais  seniblrut 
bien  relever,  dans  la  très  grande  majorité  descas,  d'infeclions 
secondaires.  Le  gonocoque  reste  en  quelque  sorte  à  la  porte  d« 
l'appareil  urinuire,  il  se  contenle  de  faciliter  le  passage  d'aitires 
germes.  Nous  avons  eu  l'occasion  de  dire  ;t.  I,  p.  29]  que  cet 
organisme  ne  devait  pas  î^lre  compris  dans  l'énumc^rulion  des 
microbes  i]iii  jouent  un  và\e  dans  rinfeclion  urioeuse.  Cette 
exclui^ion  est,  on  le  voit,  facile  ù  jiislilier. 

Il  i'sl  j'orl  intéressani  de  constater  i|u'un  organisme  qui  cul- 
tive si  bien  dans  Turètrc,  cultive  si  mal  dans  la  vessie  et  dons 
le  reslede  l'appareil  urinaire  ;  il  ne  Tepl  pas  moins,  par  contre. 
de  voir  que  le  colibacille,  dont  nous  savons  l'aftinilé  louLe par- 
ticulière pour  la  vessie,  l'uretère,  le  bassinet  et  les  reins,  en  ail 
si  peu  pour  le  canal. 

Tous  les  auteurs  qui,  depuis  1887,  ont  étudit^  avec  tant  de 
soin  les  microbes  de  l'urètre  normal,  n'y  avaient  pas  renconir*'' 
le  colibacille  ;  il  était  rt^servé  à  Melcliior  d'en  dénoncer  la  pré- 
sence. Mais,  ainsi  que  le  remarque  cet  auteur  :  »  Il  y  a  dans 
((  ces  recherches  un  fait  bien  digne  d'alteulion,  cVst  que  le  plos 
«  fréquent  des  microbes  «(  cysliqucs  »,  la  bacl<5rie,  «  pour 
«  ains-i  dire  spécilicjue  de  l'infection  urinaire  »,  se  trouve  si  ra- 
<i  rement  dans  l'urMre  (I  fois  sur  12  d'après  ses  rechorcliesl.  •' 
El  il  ajoute:  »CommeKrogius,  ayant  examiné  dix-sept  urètre» 
«  dans  le  seul  but  do  constater  la  présence  de  celle  bactérie,  ri 
u  loujfiurs  obit'mi  un  rhidUit  w'galif^  je  ne  saurais  conUster 
«  que,  dans  mon  cas  uniquis  le  colibacille  n'ait  étd  introduit 
"  dans  l'urètre  par  la  bougie  stérilisée'.  »  Ces  n^sullats,  pour 
ainsi  dire  négatifs,  sont  d'autant  plus  à  noter  qu'ils  conlra»tent 
avec  les  BUtvanls.  Chez  des  sujets  sains,  n'ayant  jamais  eu 
tfaffoction  de  ffi//pareii  um-f/r/iilal^  Melchior,  en  examinaril 
les  microbes  du  prépuce  et  de  la  vulve,  a  trouvé,  «  à  sa  grande 
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surprise  m,  le  colibacillp  Jans  2fî  p. 100  des  cas  chez  de  jeunes 
fiçuri'ons  ;  ilans  la  moilii^  des  cas  chez  dos  femmes  jeunes,  loul 
à  fait  Lien  portanles,  la  vulve  renfermait  *«  en  abondance  »  du 
coli  vivaul.  Ainsi  cel  organisme,  que  l'on  ne  Irouvc  pus  dans 
l'urèlre,  pullule  au  niveau  môme  de  son  orifice;  il  est  à  l'entrée 
du  canal  et  il  n'y  pf^nMie  pas  spontanémenl,  tandis  que  beau- 
coup d'autres  en  prcnnenl  le  chemin  !  Si  nous  voulons  t;arantir 
la  vessie  «  du  plus  frt^quent  dos  microbes  cysliqucs  w.  si  nous 
ne  voulons  pas  le  Iriinspniter  dans  le  milieu  favorable,  où  il 
cultive,  soumettons  donc,  eu  toute  occasion,  l'exlrt^mïté  de  la 
verge,  la  vulve  et  surtout  le.  mi^at  h  une  dêsinfeclion  soigneuse. 
C'est  la  précaution  essentielle.  Lavez  minulîcuscmeot  le  mM 
et  les  parties  avoisitiantes;  ne  vous  contentez  jias  d'v  passer 
une  solution  nnliseptique  :  •<  le  lavage  d'abord,  la  solution 
près  n.  En  agissant  de  la  sorte,  nous  aurons  le  plus  de  chances 
probables  de  ne  pas  rintrodiiire  dans  la  vessie  avec  nos  instru- 
ments, s'ils  sont  eux-mômes  convenablement  pr<?parOs  et  con- 
duits par  des  mains  bien  nettoyées. 

La  traversée  que  l'on  accomplit  dans  un  urètre  normal  avec 
un  instrument  aseptique  et  des  mains  propres,  après  diUinfec- 
lion  du  mt'îat  et  de  son  pourtour,  n'est  cependant  pas  exemple 
de  danger  pour  la  vessie.  Melchior  insiste  sur  un  résultat  très 
inaporlant  de  ses  recherches  sur  les  microbes  de  l'urètre  nor- 
mal, il  a  constaté  qu'il  peulfn'Mjiiemnieal  ccîulenir  des  microbes 
pathogènes.  Il  en  était  ainsi  7  l'ois  sur  12  ;  il  signale  le  Strepfo- 

troccus  pijofjeues  et  le  St(tjiAi//oroccu*i  tirra»  /irjitpfftrîeiis,  qui 
sont  à  bon  droit  réputés  dangereux  pour  la  vessie.  Il  n'est  pas 
moins  vrai  que  la  clinique,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit  (t.  I, 
p.  3fi),  démontre  que  le  cathétérisme  aseptique  fait  à  travers 
un  urètre  normal,  ne  réalise  pas  les  craintes  que  permet  de 
^^  concevoir  l'étude  bactériologique  ;  h  cel  égard,  il  y  a  sans  doute 
^■jb  tenir  compte  de  l'absence,  h  peu  près  certaine,  du  îiacierium 
^^ro/t  dans  l'urètre  sain.  Nous  voyous,  en  tous  cas,  combien  est 
justifié  l'usage  des  lavages  immédiats  et  répélés  de  la  vessie 
!  après  le  cathétérisme;  il  faut,  ou  etTet,  tout  particulièrement 
I  craindre  de  laisser  séjourner  dans  la  vessie  les  microbes  que 
l'on  aurait  pu  y  introduire,  malgré  les  précautions  les  mieux 
prises. 
Les    importantes   recherches    que    nous   venons  de    citer 


396 


aioxES  PHYsiQri'-s  kt  traitement  local 


tf?moigncnt  nettement  contre  :  la  possibilité  de  l'infection  pri 
mltive  et  directe  de  la  vessie  dans  Tétat  normal.  Chose  inatt 
due.  ce  témoignage  serait  même  particulièrement  favorable  à 
la  femme.  Ce  n*csl  pas  dans  l'urètre  d'une  femme,  mais  dans  le 
canal  d'un  jeune  homme,  que  Mcichior  a  trouvé  le  coliba- 
cille, malgré  la  pr(?sence  si  fr(^i[uenio  et  la  très  grande  abon- 
dance de  cette  bactérie  dans  la  vulve. 

Si  l'urètre  normal  n'est  pas  pour  le  colibacille  un  milieu 
approprié,  il  semble  en  6lre  de  môme  pour  l'urètre  pathologique. 
Dans  les  examens  de  sécrétions  urétrales  faits  jonrnellemeat: 
dans  le  laboratoire  de  la  clinique,  rien  n'indique,  du  moins  %ai 
cultures, qu'ilsoit  présent  dans  ces  sécrétions.  Sans  rien  pouvoi 
affirmer  encore,  ce  que  nous  savons  jusqu'à  présent  permet  de 
dire  qu'il  est  excessivement  rare  que  le  liacferium  co/i  eullive^j 
dans  l'urètre  pathologique.  Chez  tous  les  sujets  dont  la  vossiU^f 
est  inriHîlL'i^  il  y  a  forcément  accès,  puisqu'il  y  est  introduit  ^* 
pur  chacune  des  miclions,  mais  il  ne  parait  y  figurer  que 
comme  <(  microbe  de  passage  ». 

L'influence  infectante  Jo  la  vessie  sur  l'urètre  ne  nous  semblé* 
donc  pas  démontrée  pour  le  colibacille,  du  moins  en  ce  qui 
concerne  l'urètre  antérieur.  J'ai  bien  souvent,  au  conlraire,  et 
la  preuve  de  la  participation  de  l'urètre  postérieur  à  l'infection 
de  la  vessie  et  je  professe  :  «  qu'il  n'y  a  pas  de  cystite  sans  uré- 
trite  postérieure  ». 

Cette  solidarité    s'affirme  souvent   par  les  lésions   les    plus 
graves  dans  la  cystite  tuLeicuieuse  ;  les  pièces  de  notre  musée 
en  font  foi.  Vous  pouvez  remarquer  que  sur  celles  qui  y  figurent 
comme  dûment  tubcrculeu'^es,  au  nombre  de  31),  on  trouve 
17  Ibis  des  lésions  de  l'urètre  postérieur.  Sur  ces  17  cas,  il  n* 
en  u  que  2  où  l'urètre  antérieur  présente  des  lésions;  dans  le; 
15  autres,  il  n'y  a  de  lésions  tuberculeuses  ni  dans  l'urètre  anté- 
rieur, ni  dans  l'urètre  postérieur.  C'est  donc  à  deux  cas  que 
réduisent  les  spécimens  de  lésions   tuberculeuses    de   l'urèln 
antérieurct  dans  ces  deux  cas,  l'urètre  postérieur  est  lésé.  No 
ne    possédons   aucune  pièce   où   l'urètre  antérieur  seul    soi 
atteint  par  la  tuberculose. 

Quel  que  soit  l'intérêt  Je  ces  faits,  si  nous  noua  plaçons  seu- 
lement au  point  de  vue  de  l'infection  de  l'appareil  urinuirc,  nous 
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voyons,  avec  toute  évidence  :  combien  e^t  particulière  i'iDfectîon 
de  l'urètre  et  à  quel  point,  mal^r^  leur  connexion  si  étroite,  elle 
diffère  microl)iologiquemont  de  celle  de  la  vessie  et,  partant,  de 
celle  de  l'urelôre  et  des  bassinets. 

Ce  rapide  aperçu  de  la  physiologie  palholojrique  de  l'urètre 
nous  renseigne  aussi  sur  l'uu  des  points  les  plus  iraporlants  du 
mécanisme  de  rinreclioii  nrineuse.  Dans  l'étal  le  plus  uormaL 
tout  est  préparé  pour  que  te  colibacille  vienne,  en  pénétrant 
dans  la  vessie,  donner  au  liquide  urinaire  les  propriétés  qui  le 
rendent  seplique. 

Mais,  de  même  que  t'établit  l'ensemble  des  observations  cli- 
niques, cette  pénétration  ne  s'effectue,  au  moins  à  Télal  sain, 
que  :  «  par  l'intermédiaire  dti  cathélérisme  >*.  Cela  ne  nous  per- 
met «rexclure  ni  Tinfecliou  directe  spontanée  de  l'état  patho- 
logique, ni  la  pénétration  indirecte  par  Tintcrmédiaire  de  la 
circulation;  mais  le  mécanisme  suivant  lequel  s'effectue  le  plus 
liabituellement  la  contaniinatiou  de  la  vessie  et  par  suite  son 
infection  est  ainsi  précisé.  Dan'i  la  très  granth  majoritt?  des  cas, 
la  sinule  en  est  responsable. 

Si  maintenant  nous  nous  demandons,  en  terminant,  quel  est 
le  rùle  de  l'urètre  dans  la  production  de  «  l'infection  fjénérale  »», 
il  est  aisé  de  se  rendre  compte  qu'il  ne  laisse  pénétrer  dans  lu 
circulation  les  produits  infectieux  qui  le  traversent  ou  qu'il 
contient,  que  :  »  lorsqu'il  est  traumatisé  •«.  Le  pouvoir  absor- 
bant dont  il  Jouit  normalement,  «  an  degré  très  élevé  »  que  l'on 
sait,  ne  suffit  pas  pour  que  se  produisent  des  acciilenls  généraux 
pur  le  fait  du  passage  le  plus  répété  d'une  urine  infectée;  nous 
voyons  dans  la  cystite  les  mlclions  les  plus  nombreuses  ne  pas 
déterminer  de  lièvre  malgré  le  contact  en  quelque  sorte conlinuel 
de  t'urine  infectée  et  de  l'urètre.  Les  lésions  que  détermine 
rinfection  locale  du  canal  restent  aussi  sans  effets  appréciables  ; 
même  dans  les  urétrites  les  plus  intenses,  il  n'y  a  pas  de  lièvre  '. 
lien  est  de  même  chez  les  rétrécis    et  cependaul,   non  seule- 

tcnent  de  gr.indes  muilincutions  analomiques  se  produisent 
dons  Tépithélium  \\\\  canaK  mais  sous  TinlIueDce  de  la  perte 
d'élasticité,  les  parois  uc  se  rapprochent  plus  assez  pour  se 
juxtaposer. 

■  p.    ?fonuls.  De  la  tempérnlHiti  dam  ta  ttlennorrayie  aiguë    (.l/tn.   gén.-ur,, 
moi  IS95,  p.  433). 
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MM.  UoWé  cl  VVasscniiann'  oiiL  monlrt^,  dans  leur  élude  sur 
l'aniilomio  palliolot^iijuetles  riUrôcissemcnls,  que  l'uriuo  infecMi- 
peut  alors  stagner  dans  riirùtre.  A  quel  point  cela  a;;il-il  sur 
In  sant^  des  r(5tr(?cis,  rien  ne  permet  de  le  dire.  Mais  combitm 
est  dvidenle  l'influence  des  mictions  lorsqu'il  y  a  érosioa 
ou  plaie,  la  clinique  nous  le  démontre  surabondamment.  Hien 
n'est  plus  positif. 

La  part  de  l'urèire  dans  le  mécanisme  do  rinfeclion  g*5nérnle 
est,  de  ce  lait,  considi5rable(t.  II,  p.  lOtiet  suiv.).  Elle  paraît  nulle 
en  doliors  de  ces  conditions.  L'absorption  ne  s'exerce  d'une  fa(;oiï 
asseitoiïective  pour  que  des  accidents  infectieux  se  manifesteufS 
que  lors(|ue  l'urMre  est  traumatisé.  L'ensemble  des  fail^  relalifn 
à  la  réceptivité  de  l'urètre,  de  nn^me  que  l'analyse  des  obser*. 
valions  cliniques  que  nous  vous  rappelons  établissent,  sur  lo 
données  les  plus  certaines,  la  nécessité  de  proléger  Turèircjn 
la  sonde  à  demeure  lors^^u'il  est  éraillé  ou  trauniulisé.  L'india-" 
tion  est  formelle. 


'    M    \Vamekha>»    vX  >'.   l|*n.É.    Annl.   jalfi.tlen    ti'h-écisa.    i/^  /'uiWrc  Mut) 
()én.-ur.,  1891  cl  I8IU1. 
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Iniporlonro  de*  rrlln  ùliidc  nii  [toint  Je  vue  <lc  In  (l<''ti'riittnnlinn  drts  comlilion^ 
qui  )ii'rinul(itul  ilo  Uim*  ••  l'cluilc  clinique  Je  l'infi-'Clion  urinnire  u. 

!.  Skxniiiii.itk  KT  »:i»Mn\CTii.nfc  i»b  la  vemie.  —  luiiiurUiii-^e  «k- «^fh' cluilf;  »>I1c  pi-i-- 
liH't  (If  yi-  i'>'tiiln<  iMiii[i|i>  rli'p  riituliliiiii^  |ltly:^iultlfri•|ll(^■:•  {•!  |in1li(ili»ffi>|iii><i  qui 
iliotti'nl  L-n  Ji'U  la  cnnlraililili'- <lr  \n  v(-;sit>  mi  l'i'xatfôri'lit. —  l'Iivtiii'iIngiqiM-tiicnl 
lu  voAïii'  l'st  lOâcniitlili*  au  i-<>titiii-(  tle  l'urini-,  iiiniii  trt'-s  si'iiKÎbl^à  la  Iciisioti.  — 
DilT^ri'iioiiLtioD  île  la  Ki;nï>ibiiiU^  au\  cmUacls  et  Je  la  M'iisitiilih'  û  In  Iriisinn.  — 
Faillie  »i<n4ilj)liti<  nu  <vntji;t  dos  coi'|is  dul'^,  iiistrunu'Ot^  el  <'aIi'ii1^.  —  K\quii>i> 
At'iisiliilitt'  (1  11  tension.  —  Sa  persistance  pemlAol  le  soin'iieil  plly^illlogiquc  el 
pendant  l'anestli^sle. 

&rfr/mf  fjugêrafioH  tle  ta  sennibUité  à  ta  tension  dans  les  ct/xtite».  —  La  moindre 

tareuiiiutAtion  ik-  liquiile  pruvo<|uc  des  ronliMclijns  douloureuses.  — Au»si  \p» 
latajcett  Mint-ils    furtuolletui'ut  eonto'-iniliqui'ti  Uiutt'B  le?*    foi»  que    In  i-yslilu 
e»I   ni^înê,  Inndis  que  riiilervenlinii  (]iij    n'a  pour  agvui  ipie  les  ronlarl.s   reste 
pDKoilile.  — C"utlflit>r(.t  jKilli'dogiques  qui  etil^l'<^ent  in  sens'ihdiU^  au\  iMinlacl». 
/.e  bfMitin  iPuriuer  n'en/  ptix  ilà  nu  contact  île    l'urine  avec  in  muifuettxr  fin  c/ 
ni  A  »im  intnutucliini   itdns  l'ui'flre  poatér'irii$-.    —   11   est  la  e(inh«'>qtM'iin'  l|i,'  la 
mise  t-n  It-nsion  de  la  ve^sit*.  uu  de  l'i^xcitation  de  la  U)U<pivuso  vésicAli-  |i.ir  It-A 
conUtrLs  i-t^p4'lt'-.<  ou  par  ili'^  i^ulistances  irritantes. 
ÂM  IvHHion  profijijue  tien  phénomènes  conges'ifs.  —  Preuves  lir«>es  :  des  Ii^riirliunw 
causée;'  pnr  la  repletion  de  la  vessie  cliex  l'enfanl,  chez  l'adulle  et  nii^rne  eliei 
le   virdiaid  ;  des  faits   enqirinilé*   h  hx   [lallu-duKie  K'''"t'"'Jle  ;    des  fnn^tat;itijii» 
ilirei'le»  peniH!^!'»  par  la  laillo  liypuKnstriipie  :  de:*  hr-ninrragieis  et  des  itillaniui.i- 
tiiiu-t  deli'rinînécs  |»ar  di*^  rèlrnlion.H  el  par  île  Hinqili-.-t  nileiiue».  La  di$lt_'i|i$itiii 
quand  elle  o»!  lente  et  non  douloureuse,  délej-minr  aa^?!  U  i-ongeAtiun. 
<\ipiit--Hf  lie  la  ressie.  —  Elle  e&t  vaniibk'  eoiume  m  âen.oibilittv.  —  Klle  e«l  pliy- 
«Hilogique  el  nun  pa.*-  (iniitu)iii<|ue.  —  La  ditleubîuu  d'une  ves:jit;<   duul.tui-euM' 
rtptiete  k  Ml  rupluf.  —  L'inflaniinalion  de  la  vessie  et  la  ron{k{eïiti(in  ivndent  In 
vf-'Ji.ie  plus  sensiiili'. 
Cttntiei^ut'ncrH  île  la  leMtoii  tle  ia  tetsie,  —  L'étude  de  ses  eonft^ucnrci*  intun'-* 
diatea  et  éloijin^l'es  rnit  eumprendre  la  nëcesèitt^  de*  tïvaeuation-t  n^piMée*  dAn*- 
lo  Uuilomcnl   de   la  rétention  d'urine.  —  Mil?  di>montre  que  rindi«-nlion  des 
M  c-atbélèrt*>nics  surils.irnn)entK-pt>tés  pour  cuipèrlier  toute  micliuu  ost  ruIionneJii;- 
^■—  L'inllueneo  nuisible  ^Kerct-c  par  la  lensinn  sur  le  functionnentont  des  rwn.-i. 
^M  Bur  r«bwrption  de  l'urine  Réplique  dans  In  ves-sie,  sur  Vt-elosion  ou  ra;ierûvalion 
^^ilc  In  ey*litc.  fait  comprendre  le  rôii;  pré«er\ul«'ur  de?*  i>vaeuQtions.   —  L'<?tnt 
^^   douloureux  de  la  vi-ssie  et  so  coii(^et>lion  rendent  plu»  parlicuUiVemcnl  redou- 
(ahle  rinfluence  do  In  tun!ti{)n. 
i.  MÉi.'AMSHi:  DK  L4  lioxTnAi'.rio-i.  —  Tlièorii*  du  Mei'i-ier,  jta  valvule.  —  ContrncUon» 
I  piirliellc^  de  la  vessir.  —  C'est  d'.ibiml  la  par^ii  postriîrurif  ipii  s'avanee  ver*  le 
^col,  puis  Ir  lias-l'ond  se  !u>ulêve.  —  (Ws  failA  rêAuIlent  tlv*  .lensûlionj^  r>_>euetllie» 
kpeinlanl  la  litliolHLie.  de.s  reelirrelies   expOfiuivutJtles  »^ur  raeeuiuuii>d.itii)n  des 

OVYON.  —  Voie»  ut'inaires,  II.  —  26 
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funi*  rlrnngers,  <lc  IVxamcn  ('aflnvi'nipic.  —  Li*  iliniiit^ln'  transn-ivnl  *'»l  cda 
i|ui  vrtrh"  ]<■  tiiolDS.  C'est  Ir  dinmétrv  chhtirgical  dr  tn  rrwiV. 
111.  HbSisTANCK  DK»  l'AuniK  DK  LA  VRSME  \  i.A  lurTitiR.  —  Hi'siKhiiit'c  n*iiiun|iiabli'  fel 

Ia  tliâU'nsi>>n  (lathnlujïiriur  vï  <*i]H-i'iiiifnlnlf.  —  Ln  i-nnlnivtiiin  i*vrftiM>i'  iriinel 
vpifiiio  ln'*s  iMitscIft'  i'.\|Ki!to  l^'Hiti'otii»  |llu^  il  In  implurc  ([Uf  rjifri(ilili»-»t'UM'iil  ili 
la  paroi    riiiitft'ulnini.  —  Ln  v»'*nii'  »<■  niiii[it  |iliil('iL  i|ii'rlli'   n't'sl   M>iiipU4*.  — 
(liJi^ndHtû'  ik'^  r-tnls  |i(illit>lo)ti<)ui*ti  <li'  U  \t-st-~M-  nt-  )l<!il  |*a>  vtiv  .s(>uli>(u*'nt  an 
tiiiniijiii'  rt  •'*ti(i)i)}|P<]ui-,  il  vsX.  nt*r<-K«aJtv  <|ii'il  3<niL  nii!^»i  |)l)yïi<)li»^ii)u><. 

W.  RÉbliiTANCe  KE  LWESHE  A  L'iKrECnON  LO«ALE.  —  Olt^Incli'AiluV'Hi'  Appiitli'à  rinfi'c-l 

tinn  K'H''"t''il''-  —  Le  r^lf  iJc  \t\  vi'tMÎi*  dans  riiififliou  urinc-iiiso  i-sl  fort  iiTi|xiN| 
tiuil.  —  L'intt^^i'iti''  iiDaloiiiiquu  et  font-tionnt'lle  du  iiiuiK'li_*  vt'f>ii-.nl,  <'«'l|><  il« 
(■ourluî  i'>pilht^liul('  ossurmtl  IVniracilii  i\v  ln  tli-fon-**'  «le  lu  v«**«ii*omlrf  l'mftHliy 
locale.  —  l'iviivt'î*  cliniqm's  fournii-s  jiar  les  K-lnWM»  ri  I»'h  nriK*ljitJi|in**.  !«'*  p>(l 
rlqu»'«.  Ii'm  in^Tlinns  n'nalrs.  la  lubi-n'ulns*'  K-nolo.  los  i^jiniriiiniratioii»  àv  lia 
hvilin  «.'I  tir  lu  vfs,*ii',  l'i-lal  niiiidunincnl,  lus  ralf-iilâ.  —  LVlu'le  t-ipt^nmi-nlalci 
tilil  %\ut;  l'on  ni'  |m'iiI  infcctiT  In  vi-s.*ii'  »nn-*  liiT  la  vlt^i'.  —  Oxnnd  on  nr  |ir.M|ii 
[ins  la  rrti'iilidii,  les  nrjînnisnit's  «|ii"ii»  y  injwte  sont  rninpii'teiiu'nt  (•»|ml«f>. 
i'ttuses adjuponte*  de  Vinfectum.—  lUal  i\v  l'orKanisrin'.—  Iiilliii'iiw*  ilyriAiiiiipii<i 
cotifïeittiDii,  irritatiim  i:liiiiit<|iii',  Ir.iuninlisiiM*.  —  Lft  vcmh*  nu  «'iiif»'»  te  t\M 
lui-iM|(U'  son  ■•pillit'-liutii  a  )'<t('  niiKlitii'<  ilati^  aa  viUlit^^  t*l  (tnns  tui  .olnH-tur 
stjiis  riiiflid'tn't*  <J*'  larli'Jii  (U-s  ranïcii  iiiIjuvunU*».  —  l'nt-  ?<.*ulc>  f8|MV»;  iuiit 
bieniif,  ïl'fobncitlmi  Ixfutitfitcirn».  piMit  |utrfois  9i<  pDi.6or  rli'  k'iir  <.*oiiciHir«, 

V.  Iapliienoe  oe  la  vessie  si  n  le»  iiihtèiibs.  —  Lt  vi'jsrc  i-sl  In  nordiL'tin»'  ile-i  ur 
t^^rt'M  ii.  IV-lol  normal.  Kllr  juMit  i-untinuer  i  IVln-  à  \'v\n\  pollti*l<>^ii[ui'.  •  «tm 
rtnlliit'iii'r  d'un  liMitmiriil  tiiiMi  llin^l^  ».  —  L'intôgritô  aiinttiiiit<|ut<  «*t  funrli'ia 
nr-lli-'  «lu  iiiusrli-  \.-viiMl  i-aX  nvunt  tout  rK'Cf3?ain'  ii  la  pititcrliou  ijf*  ur 
It'ros.  —  Le  n'fluï  tlii  ninlonu  de  la  vi'ssjp  dans  k's  urel^'n-s  m'  fR'ul  pu»  wr  pr 
ilijiri>  (liiiis  l'i^tal  dr  dislun^ion.  —  il  l'sl  pottisihlt;  dt*  l'ohlcnir  ni  pniviMpijiii 
|Hir  riiiji'flion  d'iin<"  twhV'  qiuintili^  di'  lii|iiid««  iiiu'  tenhiiiii  pr^-orc  «ii-  la  i-e^Jirc^ 
•^  Il  s'i-IT<>cttti>  Itrnuciiiip  pliiK  facil<.<nw>nl  <-\u'i  li'  lapin  i\\w  cIu'eI**  rliît'n.  ilont  I 
vOiUiîi*  a  iit)c  iiiii.Hriiiuliirc  annloftiK'  à  n'Iti'  ik*  riinititnv.  -  L'orcluitii>ii  ik'  l'iir 
li>ri'  ('»l  II*  i-«nî*ripn'nrc  ilr  l<i  pn-.Mion  i'xt,'rc(''('  par  le»  (ilin'î»  niMM-MlMirc»  dr 
vessie  iini  omissent  sur  ln  portiitn  viSiralc  dr  run-k'-n*.  —  K^pt-ririires  qui 
ilrinonlrenf.  —  La  pr-nrMratian  de*  iiiirmtu-s  ilaiis  l'uivlére  est  faviirisi-r  tk  ui 
Itaiil  ilr^çr»'  parla  ri>lrntiuii  «l'uriiie.  —  KIli'  pt-ul  n-pi-ndant  *" effectuer  en  ik'lmr 
lie  teik'  L-oiiiJition. 

VI.  Part  de  la  vevmc  dans  L'iNrEcno.t  r>ÉNiïn.\LE.  —  AbfMrptinit  de  l'urine  scplirfa 
par  In  iiiiiipieusc  inaladr,  i<e»  vnrijilions  —  nondilionft  adjuvanfe.s  i|ih  il' 
ses  l'iTi'la,  roru'oiiii»  niVrtsrtaili' du  n'in.  —    \j\  paii  dr  lu  vrssir  ilnic^ 
ft^nrmli' rsl  dirrrlu  ou  indirertr.  —  L'inFrclinn  din'ck'  esl  la  coii'*«'i|ii'ii' >■  i'»^ 
l'iibsiirption  ilr  l'if  l'im- .srpli<|ih-  p^ii'  la  iiiiit[U"iirii' di<  In  \r>»!iif. —  \^'\uU'f\u'U  ïaA^ 
rt'ok' K-suIff  cil-  l'alp^orptiiin  faite  ilan.>  l'urètiv  k-auriiatitir  •■!  de  rinipitrf«ik> 
tiiinalion  «pi-rri;  par  1rs  rrins. 

L'iibsurplion   directe  ne  n'uhsifve  que  stm»  Vin/tuence   de  chustm   odjnvantea.  ■ 

—  Elle  uc  pnivo«{ue  d'aeeitlenL-i.  dans  la  plupart  di^t)  ea<i  âi-rieux.  qur!  lonstiuc  ' 
rein  e*l  di>jà  malade  ou  le   devirnl.   —  La  part  dr  la  vessie  dans  l'inferlju 
«ënérnlr   dépend  en  fîranrli;  ](arlii'  ilr  l'innurfir'"-'  ijuV-ll»'  exrnii  Mir  le  rein. 
CeliK  fiolidniilr  paMiolnKi<n"'  explitpir  i-ointiirnl  m  pnili<pn'  on  {k>u1  venir 
iililetiietil  nu  iteeourA  du  i*rin  en   a}{i!<.>(anl  danx  Ia  vcniJiir.  —  l'nur  x'oppOfM-r  ftl 
ritiri-4:lion  f!<^n>-mU-  venue  de  k  vi'.-^.sii-,  il  ne  suDil  pas  d  en  OAnurrr  rt^amid 
lion  el  do  faire  de  l'a^epsit-  et  do  l'antifrp^ie.  —  Il  r*!  n«Vrs.-iflire  île  prulecer 
l'urètre  s'il  c$(  tiraillé  ou   blessé.   —    \\i\  ui^i^^Kiut  à  ln  «ource  tiit^nie  de  I 
fection.  on  met  |r  rein  A  int'^iiir  dr  sufTlreti  rrliniin.-ilinn  i\**%  prr>tlitiU      :  i 

—  Le  riMe  tréri  HiiiiortMnt  «pic  joue  eel  or^nn»-  diiriii-  rinferkon  dt'|. 
tout  de  tta  perntt^abdilr.  —  Il  agit  en  pi-rni<-|Linl  ia  sortie  du  poi^iuii  niui 
de  In  rtr('ulnli<in  ri  ne  pni'nil  «pie  fort  pt^u  pn-ndie  ']tjirt  A  -x^  intreMliieliiin  — I 
\j\  graviti^  des  aceiilvnU  di^ftend  de  la  do<;i-  thi  poison  iirinoux,  rir  *,v^  reAiuiTrUl 
ieiueuïl,  de  sa  virulenre  ou  di'  ss  nisuvainu  i^liniinatkm.  —  Dose  moriûdi*  olJ 
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ilow  iiior(i>lK>.  —  Lo*  plnn's  ilu  l'iiii'-ln?  n^oJisinit  los  ('unilîUi)nâ  ijim  |i<>t'iiiitlt>>nt 
uiii;  rnpidi'  inlciMlm-Hrin  «U-  ui-nriili's  ilosos. 

tutunrplion  ftfsicaie  rnf  truie  et  limitée  :  elle  ii'inlrfutuit  que  de  petUeM  liruteit.  — 
—  L*4iliKor|itiiin  \»'»Hiil«'  ri*cs(  poK  m'iilciiK'nl  liiiiitt'c.  elle  no  sVxcho  pns  d'um.' 
facmi  ron^^taitte.  —  l/tii>rnirc  cliniinin  di-  ImiB  1rs  iirinAin's  l*  ilrniontrr.  — 
Kxcriiiilcb  fiitinti^  par  l.-s  pr't*(|iili.|in's.  —  l>t''mnn!«lmliim«  rspi'i-irin'uliil'-*  tli-  Ui 
non-iilisiirptinri  vrsii-dlr.  r>iii-nii-  jmr  |i'»  iniMri>l'itiii!>'t''s.  —  lATisi-nitil**  il«'s  fni(.«' 
pr<(uvi-  i|Ht',  iiitWiM'  il  l't-liit  piilli'iliij,'i.|ii(',  rnti^'irpliiiii  .pu  s»'  fiiU  p;ii-  lu  imi- 
HMi'use  vi'feti'-ftlo  ninlnili*  est  liiiiîtrc  tri  iticuristaiiti'.  —  lilli-  nv  Sf\i'r*-r  'pi'*  *tni* 
t'inlluiuiri'  tli>  cutitliliuns  a<tjiivantcs.  —  Kn  i'ai?iun  ilu  iiiaiivni.s  l'-tat  roiu-tionni-l 
ot  iii}  la  iUscf\t\iUi\iU'-  piilhol  »ni<pii;  <K's  rt-ins  v.ht-z  \vs  iitnladc:^  dont  la  vessie 
est  depuis  ltiii>;Lrtiips  iiircrlcc.  In  part  ili>  t-i'l  tirf,"ii>t'  (Uns  rinfiT.tioii  ui'iuajru. 
c^L  n>^ariiii<>ins  fnrl  iiiip>M-|viiJt'. 

Les  r>^sull4i(^  tdiii'oi'ilHntî^  ruiirtii:<  pm*  1(1  iihytiioln^ii.'  |*at1mluf^îi]ue  et  la  i*lîiiii|iit' 
8(ir  la  ivalit^  du  |H>iivi>ir  aht)i)i'l>nnt  dr  l.t  vtsVio  iuntAiIi'.  son  action  luiiitt^!  l'I 
ini:> instante,  ntipoiivnnt  i^Lri>  lu-^li^i'-s  diuis  llnli'rpn^lulitia  dii>i  K-Kulhits  roiitra- 
il'icloirc:*  dus  o.tpêiiunceK  faiUs  pour  rludiur  lo  [iiiuvuir  alKtorliiint  do  lu  vt^sulo 
Qormali'. 


I 


Nous  venons  de  vous  présciilcr,  au  sujet  do  l'ui-L'lie,  des  con- 
siiiérutions  imatomiqucs  el  physiologiques.  Nous  allons  pour  la 
vessie  nous  en  leiiir  aux  consid(^rations  physiologiques. 

Seule,  l'optSfution  du  calhétérisme  a  sa  place  marquiîe  dans 
Télndc  des  gtSnt^ralittîs,  aucune  autre  ne  saurait  y  (igurer.  Par 
cela  mf^ine,  l'anatomie  chirurgicale  de  la  vessie,  aussi  bien  que 
ce!li!  lies  autres  parties  de  l'appareil  urinaïre,  ne  nous  est  pus 
acCuelleineat  n4Îecssaire  ;  ce  que  nous  avons  dû  faire  a  cet  i^gard 
pour  l'urètre,  ne  peutsereproduire  dans  ces  leçons  pour  d'autres 
organes.  Il  n'iui  est  pas  ainsi  de  la  physiologie  normale  et  do 
la  physiologie  patholojciipic  delà  vessie,  elles  entrent  dans  noire 
cadro  et  nous  soqI  indispensables. 

En  l'absence  des  notions  qu'elles  nous  apportent,  il  serait 
impossible  d'explorer  la  vessie  et  ni(>rae  d'y  faire  un  lavage; 
nous  ne  saurions  olablir  les  règles  d'une  br>nne  administration 
du  ulilorofonne  pour  y  pratiquer  des  manœuvres  op<5ratoires  ; 
Dousne  pourrions  comprendre  ta  filupart  des  phénomènes  patho- 
logi<|ues  qu'il  est  essentiel  île  bien  iiilerpnHer;  enlln,  le  pi  us  grand 
nombre  des  conditions  qui  permettent  l'infection  de  l'appareil 
urinaireetqui  en  favorisent  révolution  nous  seraient  inconnues 
et  son  histoire  clinique  resterait  tort  incomplète.  Il  n'est  pas 
besoin  d'autres  motifs  pour  légitimer  TtUude  que  nous  allons 
poursuivre  el  pour  excuser  sa  longueur. 

Nous  (étudierons  la  physiologie  delà  vessie  à  un  point  de  vue 
purement  cliniqur  al  principalement  à  l'aide  de  la  clinique. 
Nous  traduirons  aussi  lidt'Iemeiil  que  possible  les  enseignements 
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que  l'observation  nous  a  fournis,  en  ayant  pour  seul  objectif  kU 
donner  un  guide  îï  la  pratique.  Nous  ne  saurions  y  parvenif 
sans  luire  une  part  très  large  à  /a  p/if/sio/o//ie  pathoitujûjup. 
Kous  ne  chercherons  pns  à  écrire  sur  lu  physiologie  normale 
do  la  vessie  un  chapitre  didactique  ol  complet,  mats  l'analyse 
clini)|ue  lui  apporte  \\\\  hop  pn^cieux  concours,  pour  (jui?  nous 
ne  fassions  pas  connaître  dans  leurs  diHails,  les  faits  qu'elldj 
nous  a  permis  d'établir. 

Abordées  dans  cet  esprit  et  maintenues  dans  ces  limites,  le 
questions  5  examiner  sont  cependant  fort  nombreuses.  Nous 
nous  occuperons  :  —  de  la  sensibilité  de  la  vessie,  —  de  sa  con-J 
lractiliti5,  —  de  la  résislancc  de  ses  parois  à  la  rupture; 
nous  verrons  commenf  la  vessie  se  d(5reiid  contre  l'infection, 
comment  clic  est  ulteiule  —  quelles  sonl,  par  constîquent,  les 
conditions  de  sa  ri^ceptivil(5  ;  —  nous  nous  rendrons  compte  de 
Tinfluence  qu'elle  exerce  sur  la  destinée  des  uretères  et  de 
reins;  —  nous  chercherons  enfin  comment  se  comporte  sa 
muqueuse  au  vis-à-vis  de  l'urino  microbienne,  afin  d'établir  U 
part  qui  revient  à  la  vessie  dans  la  production  des  phénomènei 
de  riiifeclion. 

Celte  dernière  série  de  questions  a  une  très  haute  importance 
au  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique   en  parlicu-l 
lier.    Nous  l'avons  déjïi  vu,  car  tout   le  démontre  :  la   vessie 
infectée  est  un  véritable   laboratoire    h  cultures.    Les   micro-^ 
organismes  qui  se  développent  à  l'abri  de  l'air  y  trouvent,  au  defp*é^J 
favorable,  une  température  constante  et  un  liquide  a(ipropriéJ 
ils  y  vivent  dans  les  conditions  de  milieu  qui  assurent  leur  eac-l 
In^me  muiliplicalion,  ils  y  produisent  activement  leurs  loxinvS'| 
et  développent  largement  leur  virulence.  C'est  ainsi  «  que  s'éla^ 
bore  le  poison  urineux  »,  L'étude  bactériologique  a  péremptoi-l 
remenl  démontré,  comme  nous  l'avons  dit  (t.  1,  p.  2\)),  que:f 
directement  ou  par  l'intermédiaire  des  produits  qu'ils  sécrètent, 
les  microorganismes  sont  les  agenis  producteurs  des  accidents  j 
généraux  de  l'infection  et  des  lésions  locales  qui  en  relèvent.  Ij 
est    évident  que  :  «  c'est  &  l'urine  scptique  que  nous  avons 
alVaire  >».  C'est  pourquoi  tout   ce  qui  se  passe  dans  U 
intéresse  si  particulièrement  le  chirurgien.  Les  questions 
nous  abordons  l'examen  permettent  de  déterminer  «  les 
lions  dans   lesquelles  nous   sommes  appelés  à  observe 


us  avons  ^ 
la  vessie  ^ 
ions  dool   .^à 

es  condi^ J 
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intervenir  chirurgicalement  dans  un  grami  nombre  de  cas  ». 
^'ous  compli^lcrons  ainsi  la  réunion  des  éléments  nécessaires 
à  '«   Tiflude  clinique  et  _h   l'otutle  scioiiLifi^uo    Je    l'infection 


vriuuire.  >- 


I.  —  Sensibilité  m*  cOMTRA.criUTis  diî  la  vessie. 


^urll] 
L*dlud6  de  ta  sensibilité  de  la  vessie  doit  d'abord  arrêter  et 
retenir  notre  attention.  C'est,  en  elTet,  la  propriété  maîtresse  ; 
elle  mérite  d'inaugurer  cl  de  dominer  noire  étude.  Ce  n'est  pas 
^   seulement  parce  que  le  phénomène  douleur  est  celui  dont  les 
^1  malades  viennent  avant  tout  se  plaindre,  et  que^  ilans  la  tr&s 
H  grande  majorité  <lescas.  les  douleurs  dont  sonlTrent  les  urinaires 
^"  «  ont  la  vessie  pour  siège  »;  c'est  aussi  et  surtout  parce  que  : 
Ja  sensibilité  teiiaul  directement  et  étroitement  sous  sa  dépendance 
in  covtractilité^  a,  sur  les  fonctions  de  la  vessie,  la  plus  grande 
inlluencp. 

La  conlractilité  est  un  phénomène  réllexe  ;  pour  qu'elle  se 

■  manifeste,  une  incitation  est  nécessaire.  N'intervient-elle  qu'à 
"    propos,  c'est-à-dire  physiologiquement,  le  réservoir  de  l'urine 

laissera  s'opérer  j^raduellement  l'accumulation  due  à  l'incessant 
apport  de  la  sécrétion  rénatc.  Il  no  demandera  à  se  vider  qu'à 
^L  des  intervalles  suflisanls  pour  assurer  la  prolongation  du  som- 
"  raeil  et  la  facile  exécution  des  divers  actes  de  l'existence.  La 
I  vessie  subira  volontiers  une  accumulation  excepliouiielle  et 
^H  ^Jemeurera  complaisante.  Mais  il  faut  pour  cela  :  quelasensibilité 

■  reste  normale.  Lorsqu'elle  passL*  à  l'étal  patliologique,  la  con- 
Iraclililé  s'exerce  ilans  de  tout  autres  conditions.  La  fréquence 
augmentée  peut  devenir  excessive,  les  mictions  ne  sont  pas 
seulement  répétées,  elles  sont  impérieuses,  elles  sont  doulou- 
reuses. 

On  a  cherché  à  délinir  et  à  étudier  daiiH  ses  détails  :  le  méca- 

Icisrac  de  la  contraciion.  iNous  vous  ilirons  plua  loin  ce  que 
nous  avons  observé  el  nous  chercherons  ainsi  à  apprendre  : 
«  comment  la  vessie  se  contracte  ».  Mais,  quel  que  soit  linléjél 
de  celte  étude,  singulièrement  exagéréd'ailleurs  pour  te  besoin 
de  certaines  théories  pathologiques,  il  est  d'une  autre  impor- 
tance pour  le  clinicien  de  savoir  :  «  quelles  sont  les  conditions 
physiologiques  et  pathologiques  qui  mettent  en  jeu  lu  contrac- 
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lililé  OU  rexngèrcnl  ».  C'est,  en  cFTct,  de  la  conlracliliK^  dola< 
vessie  (^ue  vous  aiire^  à  vous  préoccuper  aussi  bien  pour  l'tîtude 
et  l'inlci 'pn''lution  drs  symplAmes,  que  pendant  les  opi'ralions. 
Il  (!sl  {Utuc  avant  tout  iinlispcnsuble  au  ctiirurgicu  de  savoir  : 
pourf/uoi  la  vessie  se  contracte. 

Vouf  îi border  celio  inipor(antc  parité,  de  l'étude  delà  coiitrac- 
lililé,  il  faut  mîccssairomcnl  counaitro  el  très  bien  connaître  lu 
sensibilité. 

Les  conditions  dans  lesquelles  se  manifeste  la  sensibitil*^  de 
la  vessie  doivenl,  loul  d'abord,  retenir  rnllenlion.  I^eur  analyse 
dt!monlre  que  l'iHuile  physiologique  de  iHsi'nsibiliit^  de  la  vessie 
repose  sur  :  f  la  ditrérenciation  de  la  seusibililé  que  détermine 
la  mise  en  tension  de  ses  pnrois,  et  de  la  sensibilité  quV-veillent 
lescontaots  et  les  pressions  qu'elles  subissent  ».  KlU-êlablilaveo 
la  même  évidence  :  qu'il  faut  éludier  séparément  »  la  scnsîbi- i 
lité  physiologique  do  la  vessie  cl  su  sensibilité  pathologique  ••- 

Ces  dislinclions,  que  nous  croyons  fondamenlales,  n'avaienl4 
cependant  jamais  élé  faites.  Klles  ont  de  bonne  heure  forçai 
notre  attention  et  nous  y  avons  fait  plus  d'une  allusion  dans  Ja 
première  édition  de  ces  Leço/n,  bien  que  nous  ne  les  ayons 
exposées  que  dans  la  seconde.  [Nous  disions,  à  propos  des  effets  ■ 
do  la  chloroformisalion  sur  la  vessie  :  «  Au  point  de  vue  phy- 
siologique, le  résullîU  que  nous  vous  signalons  élablit  unediiïé- 
rcnce  Irùs  ïieile  entre  li-s  elTels   de  la  disLeiisiou  el   ceux   des 
conlacls,  sur  la  firoduction  des  contractions  de  la  vessie  »  (Pre- 
mière édition,  p.   i\\}'\  '|.  Les  diUérences  si    caractérisées  de  lu 
sonsibitiléà  la  tension  et  aucoiitact  deviennent,  en  elTeJ,  évidentes 
pendant  la  chloroformisalion.  L'atténuation  si  accusée  de  la  sen- 
sibilité aux  contacts  fait  opposition  &  la  persistance  des  elTels 
de  la  tension. 


Différenciation  de  la  sensibilité  à  la  tension  et  de  ta 
sensibilité  aux  contacts.  —  a,  Sensihi.UrjifnjKinloy'K^ttp.  — A 
lélat  normal»  nous  ne  sentons  noire  vt-ssieque  lorsque  le  besoin 
d'uriner  se  produit.  ]'(.>ndant  loute  la  durée  des  inten'alles  qui 

•  J'ai  pris  ro  siijot  p«ur  U'vIb  tl'une  leçon  rtiniiiuo  :  bei(ï  n^nHihUUé tte  lit  v^aâ* 
nu  ctnitfirt  (7  t'i  l/i  dwtftikioH  t't  Vétal  pJii/awhgiqvf  et  à  l'^trtt  jmlh'ihi/îtlHf  {.inn. 
tifa  tniiliulie.t  tl\'KOi'ij.  ,^»*n.-H/'.. féviitir  IttMSi.  J'ai  U\\\  \f  Kl  niiir*  1H8T  unr  i-ctiimiu- 
nicntion  à  rAi-ml'-niu'  Jl's  ft^'ionri's  sur  et-  iiirrin.'  siiji'l  :  t.ff  Ken\if/iiitê  nmiiuj/ret 
pnihtiutjiquf  tie  ta  vfisi^. 
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^^ipîirenl  les  miclious,  aucune  sensation,  si  p«lito  qii'ollo  soit, 
tic  nous  nvcrlil  que  nous  sommes  en  po<iSf>ssiun  d'un  r^servoii' 
où  s'accumule  un  liqui<le  cxcrémi^ntiliel,  qui,  pour  loute  autre 
muqueuse  que  celle  do  hi  vessie,  pourniil  avoir  une  action  irri- 
tjinie  *.  Nous  n'avons  pas  à  tenir  compic  de  ces  qualités  spé- 
ciales (le  l'urine  ;  la  vessie  est  naturellement  nppelt^eà  ne  pas  les 
percevoir.  Miii>  nous  devons  conslaler  que  la  muqueuse  vi^sirale 
ne  sent  pas  davantage  le  contact  physique  qu'exerce  continuel- 
lement sur  elle  son  contenu.  Alors  m6me  que  les  mouvements 
d'une  murclie  pD^cipitée,  de  la  course,  du  saut,  de  la  danse,  du 

tcahotemenl  de  la  voiture  interviennent,  rien  ne  nous  avertit  de 
Icxagtîration  de  ce  conlact  tant  que  la  muqueuse  est  saine. 
Il  csl  donc  permis  t\o.  dire  (|iie  :  "  physiologiqueraenl,  lu  vessie 
est  insensible  au  contact  de  l'urine  >.. 
Et  cependant,  même  à  It'tatle  plus  physiologique,  le  besoin 
d*uriner  est  vivement  perçu  et  deviendra  douloureux  s'il  est  trop 
I  retardé.  A  quelle  intluence  faut  il  <k)nc  attribuer  cetto  manifes- 
tation si  ut'tli>  d'une  sensibililé  jusque-li  si  latente?  Vous  en 
avez  la  démonstration  expi^rimentale  toutes  les  fois  que  vous 
urinez,  car  vous  constatez  invariiiltlum<>nt  que,  dans  l'état 
normal,  une  quantité  d'urine  presque  toujours  lu  môme,  mais 
en  tous  ca^î  assez  ahomlanle.  est  expulsée  dans  chaque  miction. 
La  conclusion  s'impose.  Vous  avez  droit  de  penser  :  que  si  ce 
mOinje  liquiile,  dont  lu  présence  n'a  pas  été  per(;ue  tant  que  sa 
quantité  a  été  inférieure  à  celle  que  la  vessie  a  riiabitude  de 
contenir,  a  déterminé  un  besoin  si  net  d'expulsion  lorsque  la 
vessie  a  été  remplin,  c'est  que  la  niU(|ueuso  fpie  le  contact 
laissait  indiirjreuto  a  vu  sa  sensibilité  mise  on  éveil  par  la  tension. 
Physiologiquenienl,  la  vessie  qui  est  »  insensible  au  conlarl 
de  l'urine  »,  est  donc  «  sensible  et  1res  sensible  à  la  tension  » 
ilét<*rminée  par  sou  accumulation. 


I  Lit  vt'bAic  vtiV  r).'|H'in<lanl  trr.*<  »L-nhilil<-  fi  )'nrlit>n  <l<*h  Mihiliiiiis  iiii'tlkAiiir.'nlousrs, 
lur  |H'U  «jii't'lli-iî  Kuient  trritmtcit:  ci-la  otflÎKC  k  1res  oxnctcinont  iUmt'v  l<<8  nuit- 
ne«'ft  t|iic  Ton  inli-oduil  ilmis  s»  caviU^  i*t  liiiiit*'  sin^ïiiluTiincnf  le  imiuhn'  ilo 
lli^  <[iii  [M'uvffnt  Mro  ulilist-f*  trn  injection».  Les  sfn.intitin'*  di-  liTii[M^itihiro 
»t  aussi  lr«-s  fiL'lU.'taont  [j»;i^;i(i;s.  Cobl  ilitne  une  |n*opriyU'  louli'  «jHVialr  tMcitrto- 
'litoitl  fil  r.ip|>ort  iivi'C  l*>  rôle  |>ti.v-«iii|it;;ii|iii.' fpi'<'llo  n  h  roti)|ilir.  (|iii.>  «ettc  uliscrinc 
iJl' Af fiBihiliti^  au  t-<>nl4it-1.  Iiirs.|iruin'iu"|iiiii  |tnr(ii-iilit!'ri'  m-  s'i-Vfit^.'  ]»us  pnrt'intt-r- 
riit>(lijiirL'  d'un  nfirril  r)iiiiiii|ii<-oii  |Élty.sii|iit'.ra|Mtlili'  «li'rniKlIlU'r  ou  «l'impri'.*i4itinnL*r 
toiji  vt\t'nit>t)t  l<'i  iiiu>|ii<>nHi-  «l'util Jili>.  On  no  SAiirait.  ilVilk'uni.  cunriiniire  ilv  sum^ 
blsUIci  actiuiiM  avov  ci'llc  du  t'oniBct  xintpk'. 
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La  constatatioQ  d'un  siunhlablc  i-(5siillaL  ne  saurait  vous. 
i5loDDer.  C'est,  en  elTet,  la  condition  ui^ccssairo  du  fonclion-| 
iicmcnl  normal  du  r)5<ervoir  de  Turinc.  Il  n'est  pas  bcftoiaj 
d'insister  pour  le  faire  comprendre  et  admeltre. 

A  l'état  normal  comme  ù  Véiixi  pathologique,  les  preuves  do' 
la  sensibilité  toute  s[iéciale  de  la  vessie  h  la  tension  res&orlent 
de  tout  ce  ((ne  robservalion  met  à  tout  instant  sous  nos  yeux. 
Ce  sont,  en  effet,  des  faits  d'observiilion  et  de  pratique  jour- 
nalière. Vous  aurez  sans  cesse  à  les  utiliser  pour  poser 
indications  ou  des  contre-indications  à  Pintervenlion.  pour' 
préciser  ses  règles,  ou  pour  interpréter  les  faits  pattiologique» 
qui  vous  sont  soumis. 

Comparons  les  effets  des  contacts  h  ceux  de  In  tension. 

Observez  ce  ([ui  se  passe  dans  un  caihétérisme  oxplornteur, 
bien  fait,  chez  un  sujet  dont  la  vessie  n'est  pas  cnnarnmécJ 
La  traversée  de  ^ur^t^c,  l'entrée  dans  la  vessie,  ont  été  qnelqui 
peu  senties,   le  contact  de  rinslnimenl  sur  la  surface  do  U 
muqueuse  ne  détermine  aucune  sensation  pénible;  le  malade, 
s'il   avait  manifesté  quelque  douleur  pendant  les  manamvreaj 
urétrales,  cesse  de  se  [ilaindre.  11  no  sent  pas  davanlagt*  lorsque 
vous  vous  rapproche/  du  coJ,  que  vous  le  titillez,  que  vous  vouj 
appuyez  fortement  sur  lui,  comme  on  le  fait  au  cours  de  U 
litholrilie.  Il  faut  jirolnnger  et  multiplier  les   altouchementaj 
avec  le  bec  de  rinstrument  «  sur  un  pi)int  quelconque  de  laj 
surface  interne  de  la  vessie  »),  pour  que  le  contact  détermine  un] 
certain  degré  de  sensibilité  douloureuse  et  simultanément,  et 
à  pou  près,  «  le  besoin  d'uriner  ».  Vous  pouvez  manœuvrer  sac 
faire  souffrir,  sans  même  douncr  lo  besoin  d'urinor,  si  vous  né 
prolongez  pas  trop  vos  manfeuvrcs,  si  vous  n'exercez  pas  d< 
pressions  trop  fortes,  (Vest  ce  qui,  si  longtemps,  a  permis  d« 
faire  la  litholritie  à  courtes  séances  sans  le  secours  du  chloro- 
forme; c*est  ce  qui  permet  d'explorer  la  vessie  sans  fair 
souffrir. 

Le  contact  d'un  corps  solide  n'est  pas  plus  senti  que  celui  dtti 
Turine,  vous  en  ave/  à  loul  inslant  la  preuve. 

Ne  voyez-vous  pas  chaque  jour  des  malades  auxquels  vous 
pratiquez  la  dilalalion  pour  un  rélrécissemenl.  ne  pas  percevoir- 
la  sensation  du  contact  exercé  par  la  bougie  qui  plonge  dans 
leur  vessie  ?   Et    cependant,  lorsque  vous   la   faites  pénélrei 
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ODiplèlcmoiit  jusqu'à  uniourcîmenl  du  muât,  ainsi  qu'il  est 
l^l'usagc,  vous  en  placez  une  grande  partie  au  contact  de  la 
muqueuse.  Peu  iniporlc  qu'elle  soif  volumineuse  ou  fine,  lrô9 
souple  ou  assez  ("ermo,  la  portion  qui  proi^mme  dans  la  vossio 
lo'est  pas  sentie,  et  cela,  quelle  que  soiL  lu  durcie  de  la  séance. 
Quand,  ù  l'exemple  de  Maisonneuve,  vous  fuites  le  calliét(5iismc 

»à   la  suite,    et   que  la    Lougîc   condueirice  s'enroule  dans    la 
vessie,  vous  ne  voyez  jamais  le  malade  accuser  la  moindre 
ficnsalion,  mAme  celle  du  chatouillement  qu'il  semblerait  cepen- 
dant si  naturel  de  provoquer  par  celle  muntpuvrc  si  la  vessie 
I      avait  pour  les  contacts  la  scrisibiliii^  qu'elle  mîmifcsle  pour  la 
Biension.  Les  sujets  qui  savent  que  la  bougie  leur  u  entre  dans 
'      le  corps  »j  affirmenl  parfois  qu'ils  la  sentent  ;  les  autres  ne  s'en 
^doutent  pas.  La  sonde  à   dcnietire  ne  détermine  de  sensation 
^■Tésicalc  que  lorsqu'elle  fonctionne  mat;  la  vessie  se  vidc-t-elle 
complètement  et  r(5gullcTemcnt,  les  malades  n'ont  pas  le  sen- 
timent de  sa  prcîscnce  ;  le  col  pas  plus  que  le  corps  ne  réa- 
gissent à  son  contact. 
^m    La  sensibilité  au  contact  simple  des  instruments  est  donc  très 
obtuse. 

Vous  avez  une  démonstration  peut-(>tre  plus  saisissante  de 
la  très  faible  sensibilité  de  la  vessie  aux  contacts  dans  l'obser- 
vation des  cîilculeux.  C.ottlruiremGnt  à  l'opinion  la  plus  gêné- 
^jrale,  qui   fait  de  la  pierre  une  affection  des  plus  douloureuses, 
B^ous  aurez  le  plus  souvent  l'occasion  de  constater  avec  quelle 
indifférence  la  vessie  peut  supporter  un  calcul.  Les  calculeux 

KG  sentent  leur  pierre  que  lorsqu'elle  est  brusqnemenl  déplacée 
u  lorsqu'elle  est  soumise  à  des  mouvements  répétés;  ils  no 
souffrent  vivement  que  lorsqu'ils  ont  de  la  cystite,  et,  chez  les 
^Bcalcuteux  uriques,  la  cystite  est  rare  ou  ne  se  produit  que  par 
^■iccès.  Leur  vessie  demeure  pendant  1res  longtemps  pou  ii^cep- 
HUve.  Les  calculs  primitifs  ne  sont,  du  reste,  h  aucun  degré 
^kicrobions,  nous  vous  l'avons  souvent  dit  ;  on  constate  chaque 
^^our  leur  évolution  aseptique  dîins  le  rein  et  dans  la  vessie. 
Celte  indifférence  à  des  contacts  durs  se  relrouve  dans  l'obscr- 
ation  (les  corps  étrangers,  ils  sont  facilement  tolérés  tant  qu'il 
^*y  a  pas  de  cystite  et  souvent  elle  se  fait  attendre. 

Sous  l'inlluence  de  lu   cystite,  la  douleur   peut,    en  effet, 
îevenir  excessive.  Il  y  a  contraste  absolu  entre  la  qiiasi-insen- 
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sihilild  qui  a  précédé  rinHammation  do  la  muqueuse,  el  TncuiU^ 
dos  scnsalioQS  que  provoque  la  picrro  ou  un  corps  élranger 
d;tns  une  vessie  cnflamméo.  dont  <■  la  sensibrlilé  est  dovonup 
palliolugifjue  j  .  Nous  clnM'chorons  louL  ù  l'heure  à  analyser  la 
piirl  qui  revient  au  conlact  cL  cl^IIc  qui  ajiparlieol  ù  lu  lension, 
dans  ces  conditions  putlicnlièrcs;  mais  remarquons  dès  main- 
lenanl  que  la  sensibilité  au  conlacl  est  devenue  lrè>  gramlc. 

L'augmentation  de  la  sensibilité  aux  contacts  cl  à  la  pression 
est  une  des  caractéristiques  les  plus  nettes  »  de  la  sensibilité 
palholo;:ique  »;  "  l'absence  de  srnsalion,  ou  les  sensations 
obtuses  du  contact  caracLérisenI  la  sensibilité  normale  ».  r  La 
sensibilité  h  la  tension  p4'ut,  au  contraire,  devenir  exlrémemenl 
vive  dans  PéUI  U-  plus  normal,  lorsque  la  mise  en  tension  de  11 
vessie  est  forte  et  prolongée.  » 

Nous  aurons  à  poursuivre  celle  différenciation,  on  ne  peut 
trop  y  insister. 

C'est  parce  qu'elle  a  une  importance  majeure  que,  rcvenai 
2k  l'observalion  des  calculcux,  nous  répétons  que  :  ••  ea  dehor 
de  lacystile  n,  lorsque  la  pierre  exerce  des  contacts,  alors  m^mi 
qu'i'lle  en  produit  d'assez  prononcés  el  d'assez  répétés  pour  que^ 
la  ves«ie  saigne,   les  cnlculeux  ne  SLulfrent  pas  ou  soulTreul 
peu*  Ils  ne  souffrent   réellement  en  dehors  de  la  cystite  qi 
lorsque  la  locomotion  *Iu  calcul  réil&re  et  exagère  lescontaclsl 
peut-être  aussi,  quand  ils  le  portent  contre  le  col  el  que  le] 
volume  de  la  pierre  lui  permet  de  tendre  à  s*y  insinuer;  ili 
soulfrcnt  encore  ù  la  fin  de  la  miction  el  lorsque  des  secousse 
répétées  ou  vives  dans  la  station  debout  ou  assise  portent  leui 
pierre  en  avant  et  la  font  appuyer  davantage  :  la  vessie  veu| 
l'expulser. 

Aussi  ces  m^*mes  malades  qui  souffrent  le  jour,  qui  parfoil 
soulTrent  en  urinant  dcboul.  cessent-ils  d'éprouver  de  la  dou- 
leur lorsqu'ils  sont  au  lit,  lorsqu'ils  urinent  dans  la  position 
horiiconl{ili\  Ils  ik*  sont  ciilculeux  que  le  jour;  guéris  le  malin, 
ils  redeviennent  soutirants  le  soir. 

La  pratique  vous  l'apprendra,  ce  n'est  que  tardivement  que 
les  calculeux  se  décident  à  consulter  el  surtout  à  se  fair 
opérer.  Il  nous  est  arrivé  de  ne  revoir  qu'après  deux,  trois  et 
quatre  ans  des  malades  que  nous  avions  dûment  prévenus,  sui 
l'exposé  des  sympti.'imes,  qu'ils  avaient  la  pierre.  Auraienl-ili 


aussi  longlcmps  allcatlu  s'ils  avaient  beaucoup  soulTurl'.' 
Heureux  encore  lorsque  le  Irof)  grand  volume  du  calcul  ne 
rend  pus  lu  iiUiolritip  impossible  Vou5  aur-^z  riNîquemni(*nt  la 
surprise  de  Iroiiver  un  très  gros  calcul  cliez  un  in:il;id(î  qui 
n'aura  que  1res  peu  souffert. 

Le  peu  de  scnsibilik^.  au  contact,  si  jin^cieux  dans  la  vii»  liabi- 
tufllc,  puisqu'il  nous  pcrmoi  de  resicr  pendant  plusieurs  heures 
sans  uriner  et  sans  soulTrir,  peut,  vous  le  voyez,  avoir  l'incon- 
vénient de  laisser  la  vessie  beaucoup  trop  facilement  tolérer  un 
corps  tîlranger,  dont  le  malade  a  toujours  avantage  à  se  faire 
débarrasser  de  bonne  heure. 

Opposez  &  ces  faits  les  observations  que  vous  faites  dans 
lYlat  normal  sur  vous-m^me.  Hnppclez-vous  les  angoisses  que 
vous  avez  pu  subir  Iorsi[ue  de  malencontreuses  circonstances 
vous  ont  contraint  à  retenir  un  besoin  pressant  d'uriner  et 
vous  aurez  la  notion  du  degn^  (jui  sépare,  dans  l'état  normal, 
les  manifestations  *ie  la  sensibilité  vésicale  au  contact  ou  h  la 
tension.  Le  plus  profond  sommeil  n'esl-il  pas  inlL'rrompu  parle 
besoin  d'uriner,  et  voire  première  sensation,  au  réveil,  n  est-elle 
pas  due  à  la  répk'lîon  de  votre  vessie"?  .Nous  avons  soigné  un 
jeune  gar<;on  (]ui,  dans  le  désir  très  légitime  de  se  réveiller 
assez  tôt  pour  étudier  ses  leçons,  buvait  chaque  soir.  Il  propor- 
tionnait le  nombre  de  ses  verres  d'eau  an  moment  où  il  désirait 
iMre  tiré  du  sommeil  el  arrivait  ainsi,  gnlce  à  ce  réveil-malin 
d'un  nouveau  genre,  à  calcul(!r  t'heure  de  son  lever. 

Ce  n'est  pas  seulemt'nt  pendant  le  sommeil  physiologiiiue 
que  la  sensibilité  de  la  vessie  provoquée  par  la  tension  se  fait 
sentir.  Pendant  ranestliésie  elle-mi^mo,  alors  que  le  sujel  esl 
dans  la  résolution  la  plus  complète,  vous  ne  pouvez  remplir  la 
vessie  sans  que  su  tension  soit  pure-ue.  Que  la  mii(|uensi^  ait  la 
sensibilité  nucmale  ou  que  la  sensibilik'  pal)iolu^ii|ue  soit 
établie,  vous  ne  pourrez  distendre  sans  provoquer,  d'une  part, 
des  manifestations  non  douteuses  de  seiisalions  du  côté  du 
malade,  el,  d'autre  part,  vous  éveillerez  la  vessie  qui  va  en 
témoi;;ner  par  des  contractions  souvent  violentes  avec  lesquelles 
vous  aurez  à  compter.  Dans  l'un  et  l'autre  étal,  normal  ou 
pulhologique,  la  mu.[UGU5C  vésicale  supportera,  grâce  au 
cliloroforrae,  les  contacts  el  toute  la  série  des  contacts  néces- 
saires. Elle  se  refusera  avec  d'autant  plus  d'énergie  à  subir  la 
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Icnsiou,  que  sa  sensibililé  sera  plus  accentuée.  La  lilbotritic       1^ 
vous  rend  chaque  jour  témoins  de  ces  l'ails.  I' 

Ce  malade,  qui  louf  à  l'heure  était  immobile,  dau:*  la  vi*spie  ■* 
duquel  vous  uvio/  pu  multipliera  riiifirii  les  conlucls  du  litho- 
tritcur,  qui  avail  subi  ceux  des  fragments  de  calcul  incessaro- 
nieiil  remués,  qui  avait  supporté  sans  les  sentir  les  mîmuMixrfs 
difficiles  que  nécessiteul  certaines  déformations  de  la  vessie,  les 
enccltulemenls  de  la  pierre  retenue  par  les  contractions  p»r- 
lielles  dont  nous  aurons  longuement  à  vous  entretenir,  ce  nn^rne 
malade,  lorsque  vous  arrivez  au  dernier  temps  do  ropémlion 
et  qtie  vous  remplissez  sa  vessie  pour  faire  l'évacuation  dos 
fragments,  s'agite,  pousse,  se  plaint,  se  réveille.  Vous  Mes 
souvent  obligé,  pour  pouvoir  convenablement  manœuvrer 
l'aspirateur,  de  prescrire,  à  l'aide  chargé  du  chloroforme, 
d'augmenter  la  dose  des  vapeurs.  (Juoi  de  plus  démonstratif? 

Quelle  est  l'expérience  de  laboratoire  qui  pourrait  mieux 
mettre  en  lumière  le  fait  important  et  inlércssant  i[uc  nou« 
cherciions  à  vous  démontrer?  L'expérience  clinique  que  permet 
rani^sliiésie  est  d'autant  plus  prohante,  qu'elle  montre  que  le 
chloroforme  ne  peut  réellement  supprimer  que  la  sensibilité  au 
contact;  il  ne  fait  qu'atténuer  ta  sensibilité  à  la  tension.  Nous 
aurons  à  insistersurces  faits  en  étudiant  Tanesthésic.  Lorsqu'il  y 
a  sensibilité  pathologique,  vous  nianieuvrez  aisément  le  lilhotri- 
lenr  sans  qnela  vessie  se  contracte;  vous  pouvez  à  peine  injecter 
quelques  grammes  de  liquide  sans  que  la  vessie  les  repousse.         J 

Lu  ditférenciation  ne  pL'ut  (>tre  plus  nettement  établie;  le^  faits  ,^ 
ijui  établissent  les  caractères  distiuctifs  de  la  sensibilité  h  la  -^mJ 
tension  et  de  la  sensibilité  au  contact  nous  donneut,  coaime^sn 
tous  les  faits  positifs,  la  preuve  et  la  contre-épreuve.  Nouac__!_j 
verrons,  quand  nous  nous  occuperons  de  la  chloroformisalion^^  _^! 
que,  dans  une  vessie  saine,  on  supprime  toute  sensation  air^^^tt 
contact  et  pendant  aussi  longtemps  qu'on  le  désire,  à  l'aide  d<^  Mt 
l:i  plus  légère  anesthésie;  qu'il  faut  au  conlrairo  des  doser -—^ji 
considérables  pour  obtenir  le  même  résultat  dans  les  vessie  ^^^^ji 
cntlammées.  S'il  sait  se  bien  rendre  compte  des  réactions  qv::.^ui 
se  produisent  au  cours  de  l'opération,  le  ciiirurgien  les  utiliser^rr  rt' 
pour  régler  [>hysiologiquement  l'adminislralioudcs  vapeurs. 
vessie  lui  servira  d'esthésiomètre,  il  en  est  peu  de  meilleu 

Combien  sont  instructives  de  telles  démonstrations  cl  qci /f/ 
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ne  saurc/-vous  pas  en  tirer  dans  la  pratique?  Aussi,  accu- 
mulons-nous les  d(5nionslralioiis,  parce  tiue  nous  d<5sirons  que 
votre  conviction  soit  bien  faite.  N'ou^^lic^  jamais  les  enseignc- 
meuts  si  notubreux  qui  découlent  de  ces  faits. 

Nous  aurons  soin  d'y  insister  dans  les  leçonâ  suivantes, 
Ie<;ons  où  nous  vous  dirons  quelles  sont  les  règles  de  l'inter- 
vention, quels  sont  les  principes  auxquels  vous  devrez  obt^ir 
pendant  les  opérations.  Quelques  détails  relatifs  à  cette  ques- 
tion sont  dès  h  pressent  d<'  mise.  Di^jà  nous  vous  avons  priSvenus 
que  les  dilTèrenlcs  niunifeslalions  ilo  la  sensîLitilo  de  la  vessie 
s'accentuaient  dans  IV'lat  pathologique. 

b.  Sfrt.trA///V  fHithuioijiqne.  —  La  sensïbilittï  à  la  tension 
levient  telle  dans  les  cystites  graves,  qu'elles  soient  anciennes 
lU  récentes,  que  la  moindre  quantité  d'urine  ne  saurait  être 
tolérée.  Aussi  ces  malheureux  malades  sont-ils  obligés  d'obéir 
à  loul  instant  au  besoin  d'uriner,  chaque  miction  est  l'occasion 
'une  crise  douloureuse.  Ces  crises  prtmnent  des  proportions 
xtrêmes  lorsque  la  vessie  est  puissamment  contractile,  ou 
lorsqu'elle  ne  peut  se  complètement  débarrasser,  soit  de  l'urine 
uVlle  contient,  soit  tlun  corfts  étranger  qu'elle  renferme. 
Les  contractions  des  muscles  à  fibres  lisses  sont,  en  effet, 
douloureuses  par  clles-roèmcs,  et  cela  aussi  bien  à  l'état  physio- 
o^'ique  \\nh.  l'état  pathologique.  Chacun  connaît  les  douleurs 
i|ue  provoquent  les  contractions  inleslinales,  vous  Mes  souvent 
moins  de  leur  intensité  dans  ces  autres  coliques  que  l'on 
pelle  néphrétiques,  et  c'est  sous  le  nom  de  douleurs,  que 
'ous  apprenez  h  étudier  et  h  désigner  les  coulractions  de 
i'ulérus  pendant  l'accouchement.  Nous  pourrions  facilement 
multiplier  les  exemples  qui  démontrent  comment,  à  la  con- 
traition  tonique  et  non  perçue  des  muscles  de  la  vie  orga- 
ui(|ue.  peut  se  substituer  ta  contraction  active  particulièrement 
uloureuse  de  ces  mêmes  muscles.  11  suffit  de  vous  avoir 
ppelé  que  ces  contractions  peuvent  f  Ire  douloureuses,  m^nie 
m  l'absence  de  lésions. 

Mais  il  est  incontestable  que  l'étal  pathûlogiquc,  "  et  surtout 
riiilhimmalion  »>,  déterminent  un  maximum  de  douleur  dont  la 
contraction  est  l'occasion  la  plus  habituelle  et  la  plus  pénible. 
Dans  CCS  conditions,  évite/ soigneusement  de  mettre  la  vessie 
en   tension.   Elle    provoque  toujours  une  douleur  intense  el 


iLi 


SKJXES    l'HYSiyi'KS    KT   TR.VITKMENT   LOCAL 


(k'vieul  souvout  lu  couse  it(!lcrmiuanto  de  graves  accidenl 
N'ayez  recours,  si  vous  devez  ajfir,  qu'aux  moyens  qui  mt 
mettent  en  univre  que  le  contact.  Les  manœuvres  do  oetlu 
nature,  <]uaad  elles  sont  indiqut^cs  et  mi^lliodiquemeut  dirigée», 
peuvent  ^tre  lolc^rt^es. 

Les  indications  révélc^os  par  lu  connaissance  de  ces  faiU  sont 
positives,  c'est  en  les  observant  que  vous  réglerez  comme  il 
convient  vos  actes.  Vous  donnerez  ainsi  une  base  précise,  «t, 
permettez-moi  de  dire  scientifique,  h  la  tlit^mpeutique  chirur- 
gicale de  la  vessie.  l*our  soustraire  la  vessie  enflammée  à 
toute  cause  de  tension,  vous  irez,  s'il  le  faut,  jusqu'à  su[i- 
prinier,  pur  une  opération  uppropriée,  ses  fonctions  de  résf'r- 
voir,  et  cela  |)ci)dant  aussi  longtemps  qu'il  sera  nécessaire; 
toutes  les  fois  f{ue  vous  pthit^trerez  dans  sa  cavité,  Mtuà 
manœuvrerez  de  façon  &  no  lui  iuOiger  que  des  contacts. 

Si  vous  des  loujours  dominés  par  celle  nécessité,  »? 
démontrée, de  ne  pas  provoqtier  la  mise  en  tension,  vousévilcre 
d*aggravcr  les  douleurs  de  votre  patient.  Vous  vous  épargner! 
le  ref;rel  de  lui  avoir  nui,  parce  que  vous  saurez  que  I  iuler- 
vention  la  plus  simple,  la  plus  banale,  peut  cruellenienl,  mail 
inutilement,  exagérer  son  état  douloureux,  quand  elle  met 
vessie  en  tension.  Vous  aurez  la  satisfaction  do  guérir  quand 
vous  obéirez  aux  indications  que  fournit  si  nettement  :  l'élude 
physiologi(]UC  de  la  sensibilité  de  la  vessie  malade  cl  de  la 
vessie  saine. 

En  parlant  îles  lavngi:s  Je  lu  vessie  nous  aurons  à  vous  dirt- 
que  ce  moyen  de  traitement  banal,  et  eu  apparence  ino/Tensit 
est  formellement  contre-indiqué,  toute»  ]cs  fois  que  la  vessîl 
est  douloureuse;  nous  vous  ferons  voir  que  ù  vous  ^les  priv4 
des  moyens  thérapeutiques  qui  pourraient  déterminer 
tension,  vous  pouvez  eu  toute  sûrelé  recourir  à  ceux  qui 
produiront  que  le  contact.  L'état  douloureux,  quel<{ue  exlrî^nie^ 
qu'il  soit,  ne  saurait  vous  empocher  d'agir;  il  ne  vous  oblige 
pas  à  vous  réfugier  daus  les  médications  calmantes  puut 
attendre  les  événements.  Vous  pouvez  et  devez  faire  ipu\rc 
de  chirurgi*-'n?,  c'esl-à-dire  user  des  moyens  locaux.  Maî- 
il  faut  les  bien  choisir.  La  formule  est  simple  :  ne  recoure 
qu'à  ceux  qui  ne  déterminent  pas  la  tension.  Employez  k 
instillations  là  où  des  injections  ne  seraient  pas  tolérées. 
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craigne/  pas  le  contact  d'un  lilhulritour  (jui  dêbarrnssera  la 
vessie  d'une  pierre  ou  Je  fragments  de  pierres  ;  rejouiez  uu 
contraire  les  injections  qui,  sous  prétexte  de  calmer  rialUim- 
mulion  p:ir  leurs  vertus  éuiotlientcs  ou  uarcoliquL^s,  ou  de 
prt'parer  la  vessie  en  l'élargissant,  ne  feront,  avec  leurs  appa- 
rences logiques  et  b(5nignes,  qu'exasp«5rer  la  douleur  et  prépurer 
de  nouveaux  accidents. 

La  tension  de  la  vessie  a,  en  elTet,  sur  la  vessie  et  môme  au 
delà,  une  irillucnLC  toute  spL'ciale.   L'tHude  clinique  et  expéri- 
mentale de  la  rétention  nous  a  démon  Lrr  à  quel  point  l<i  distension 
prolongée  de  vessies  non  eallamniées  modifie  leurs  parois  et 
retenlil  sur  les  reins.  La  tension  d'une  vessie  enllammée,  pour 
peu  qu'elle  dure  ou  se  répMe,  agit  plus  fâcheusement  encore. 
4)'est  une  des  conditions  qui  donnent  h  la  vessie  le  pouvoir 
d'jniluencer  gravement  les  destinées  du  rein.  Nous  aurons  ù  y 
revenir.  »  La  préservation  des  rcJns.  ou  leur  *;uérison,  dépend 
^^ouvent  d'un  traitement  méthodique  de  ta  vessie.  » 
^B  Complétons  l'étude  de  ta  sensibilité  p^Ubologique  de  la  vessie 
en  parlant  <i  des  elTels  du  contact  ».    Il  n'est  pas  douleux  que, 
sous  l'inlluence  de  la  cyslite,  la  sensibilité  au  contact,  si  obtuse 
I     dans  l'état  physiologique,  ne  devienne  vive  l'I  souvent  très  vive. 
^H  Ce  serait  méconnaître  tous  les  enseignements  de  la  clinique 
^^ue  de  ne  pas  le  reconnaître,  et  de  ne  tenir  compte  en  pratique 
que  des  effets  de  la  tension.  L'exagération  de  la  sensibilité  aux 
contacts,  quel  que  soit  son  de^ré,  n*équivaut  cependant  jamais 
à  celle  que  provocjue  la  mise  en  tension.  La  somme  de  douleur 
liélerminée  par  le  contact  est  toujours  très  inférieure  à  celle  que 
proJuit  la  tension.  Mais  elle   peut  t>tre  intense   et  le  devenir 
J'autant  plus,  que  le  coniacl  se  répète  davantage. 

Expérimentalement,  la  différence  entre  les  provocations  du 
contactcl  celles  de  la  tension  est  presque  absolue.  Cliaiquement, 
il  est  des  conditions  qui  élèvent  si  haut  le  de^ré  de  la  douleur 
des  contacts,  que  des  nianilcstations,  presque  aussi  import^mles 
^ue  celles  que  détermine  la  lunsion,  peuvent  Dire  observées. 

Il  n'est   plus  besoin  d'un  contact  brusque  ou   répété  pour 
produire  la  sensibilité,  mettre  les  contractions  en  jeu  cl  aller 
jusqu'à  la  douleur. 

La  pression  la  plus  mesurée,  le  frùlement  le  plus  léger 
-sufliseot;  l'urine  cUe-m^me  joue  le  r6lc  d'un  corps  solide. 
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Le  déplacement  dans  le  lU,  le  passage  à  la  position  verticale, 
le  siniplo  abaissement  lies  jambes  chez  certains  sujets  et  surtoul 
la  marche  deviennent  des  causes  de  douleurs.  La  mise  en 
mouvement,  le  transport  d'un  cûtt5  à  Tautre,  du  contenu  liquide 
de  la  vessie  les  provoquenl.  Ces  sujets  que  vous  voyez  se  tenir 
courbés,  marchera  pas  lents  un  glissant  les  pieds  sur  le  sol,  au 
lieu  do  les  soulever,  sont  atteints  de  cette  forme  de  cystite  ?i 
laquelle  j'ai  donn<î  le  nom  de  «  cystite  douloureuse  ».  A  plus 
forte  raison,  cet  état  douloureux  permanent,  provoqu*!  par  In 
contact,  se  voit-il  chez  les  calculeux  al'lligés  d'une  cystite 
ancienne  et  intense. 

Il  est  une  catégorie  <lc  malades  chez  lesquels  les  efTets  du 
contucl  de  l'urine  s'observent  plus  particulièrement;  ils  vous 
fourniront  les  occasions  les  plus  rrt^([uentes  de  l'étudier.  Je 
veux  désigner  certains  sujets  atteints  de  tuberculose  vésicale. 

Nous  avons  bien  souvent  montré  les  Lésions  de  celle 
tuberculose  locale  et  indiqué  leur  groupement.  C'est  surtout  au 
fond  de  l'urètre,  c'est  au  niveau  et  aux  alentours  du  col  de  la 
vessie,  que  se  pressent  les  granulations  et  que  se  forment  les 
ulcérations.  Aussi  n'cst-il  pasd'atTection  qui,  plus  que  In  cystite 
tuberculeuse,  détermine  et  entretienne  à  toutes  ses  périoJes 
le  besoin  d'uriner.  Ce:*  malheureux  qui  si  souvent  sont  l'objet 
d'erreurs  de  diagnostic,  olTrenl  une  particularité  qui,  sans  leur 
être  spéciale,  leur  a[)partient  bien  plus  qu'aux  autres  cystiques  : 
elle  les  fait  prendre  pour  des  calculeux.  Ils  ne  peuvent  quitter 
la  position  horizontale  pour  la  verticale,  se  mettre  sur  leurs 
pieds,  souvent  môme  s'asseoir  ou  se  pencher  en  avant,  sans 
que  le  besoin  d'uriner  se  manifeste  impérieusement,  mais  ils 
ne  sont,  qu'à  la  longue,  calmés  par  le  repos  et  le  sont 
imparfaiLt-nient. 

J'ai  longtemps  suivi  l'un  de  ces  malades,  qui  a  d'ailleurs 
guéri,  ainsi  que  cela  s'observe  dans  un  certain  nombre  de 
cas.  Il  ne  pouvait,  ni  se  tenir  debout,  ni  marcher;  quand  il 
s'asseyait,  il  élevait  les  jambes  au-dessus  de  l'horizontale  en 
les  appuyant  sur  une  table.  La  guérison  permit  la  contre- 
épreuve;  la  position  verticale  et  la  marche  devinrent  pos 
sibles,  les  secousses  étaient  supportées  comme  dans  l'état 
normal.  Il  n^  avait  cependant  pas  eu  de  calculs  rendus, 
m'étais  bien  gardé  de  lui   infliger  Tessai  d'une  lithotritio 
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m(>me  d'une  exploralioa.  Il  en  uvail  d'ailleurs,  bien  unlcnilUf 
subi  une  avant  de  me  consulter  ci  en  avail  beaucoup  soufTerl. 
Aussi  fûmes-nouâ  d'accord  sur  rinutilité  de  rochercliep  à 
nouveau  un  calcul.  Il  cul  le  bon  espril  de  se  refuser  loujuurs 
à  écouter  semblable  conseil  qui  lui  estait  pourtant  invariable- 
ment donat^.  toutes  les  fois  qu'il  s'éloignait  de  moi,  pour  passer 
ritiver  dans  le  Midi. 

La  sensibilité  de  la  région  du  col  est  évidemment  fort  grande 

dans  ces  cas.  mais  les  lésions  sont  accumulées  à  son  niveau  et 

L0ont  ulcéreuses.  La  plupart  des  auteurs  admelleut  que  lu  mu- 

E<(ueusc  de  la  vessie  cullainuiéc  est  plus  aisément  excitable  au 

niveau  du  col.  Les  sensations  que  détermine  la   locomotion 

tdcs  calculs  lorsqu'ils  sont  portés  vers  l'orilice  vésical,  soit  par 

■u  position  debout,  soit  pur  le  Ilot  urinaire,  et  la  douleur  qui 

ilors  se  fait  sentir  à  la  Hn  du  la  miction,  semblent  probantes. 

Lorsqu'un  petit  calcul  ou  un  fragment  do  calcul  s'engage  tluns 

lie  col,  les  besoins  sont  répétés,  impérieux  el  douloureux.  11  en 

[est  do  même  lorsqu'un  caillot  s'y  introduit.  Ces  elTets  produits 

Ipar  l'attouchement  d'un  corps  mou  semblent  mieux  démontrer 

encore  la  susceptibilité  du  col  aux  ronlacls,  en  parliiulier  à 

ceux  qui  s'exercent  sur  su  fuce  interne.   Il  importe  cependant 

tàe  ne  pa»  les  confondre  avec  les   douleurs  produites  par  les 

besoins  d'uriner  incomplt'tt'mcnt  et  péniblement    satisfaits  par 

Lsuitc  de  roblilérution  purliellc  du  col,  et  il  no  faut  pas  oublier, 

Tpour  interpréter  pliysiologiquement  les  effets  de  la  locomolion 

J'un  calcul  dans  la  vessie,  que  tous  les  points  de  la  surface  inlcine 

^e  la  vessie,  quand  ils  sont  soumis  aux  contacts,  constituent 

[autant  do  centres  dont  l'exciLation  détermine  le  besoin  d'uriner. 

L'analyse   physiologique  des  conditions  dans  lesquelles  se 

produit  le  besoin  d'uriner  sous  t'iniluence  des  contacts  intru- 

vésicaux,  montre  que  «  t'atlouclremenl  de  tous  les  points  de  la 

irface interne  de  la  vessie»  le  détermine.  Les  résultats  obtenus 

ca  expérimentant  dans  la  vessie  normale,  étaient  déjà  de  nature 

à  ébranler  ma  croyance  dans   la  sensibilité  spéciale  du  col. 

JLi*éludc  trùs  allcntive  des  réactions  de  la  vessie  pathologique 

me   l'a  fait  abandonner.   L'interrogalion  des   vessies  dont  la 

sensibilité   est    devenue    palholo;^ique    peut   se   localiser;    lu 

t'<?|>onse  est  obtenue  par  un  alloucliomenl  unique  et  très  léger, 

m  expérimente  de  façon  délicntc  et  précise.  En  portant  succes- 

(iCToN.  —  Voie*  urhtaire».  II.    —  27 
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bivcmcnl  le  bec  d'une  sonde  métallique  à  petite  coudui'o  au 
fond  do  la  vessie,  sur  ses  faces  latc^rales,  au  niveau  du  col,  les 
comparaisons  s'établissent  franchement.  On  constate,  et  je  l'ai 
fait  bien  des  fois,  que  le  col  n'est  pus  plus  impressionné  que 
le  corps^  il  Test  parfois  un  peu  moins. 

Les  orifices  naturels  ont  tous,  il  est  vrai,  une  délicatesse 
spi^ciftlc  qui  leur  permet  d'aisémeiil  rragir,  c'est  i\-ilire  de  se 
contracter  pour  se  fermer;  c'est  ainsi  qu'ils  remplissent  leurs 
fonction?.  Mais  n'oublions  pas  que  ce  n'est  point  au  niveau  de 
Torilicc  vésical  que  s'exerce  surtout  la  puissance  spliincté- 
rienne.  Sans  revenir  sur  ce  que  nous  avons  dit  en  parlant  de 
la  physiologie  de  l'urètre,  rappelons  seulement  la  différence  itî 
accentuée  de  lu  sensibililcdu  spliincler  urétral  et  du  sphincter 
vésical.  Celle  différence  est  toute  en  faveur  du  premier.  Malgré 
son  infériorité,  la  sensibilité  du  sphincter  vésical  est-elle 
néanmoins  suffisante  dans  les  élats  douloureux  de  la 
vessie,  pour  que  ce  soit  sa  coniraclure  qui  caractérise  )a 
situation  morbide  el  fournisse  les  indications  du  traitement? 

Je  me  suis  depuis  longtemps  élevé  contre  celte  interprétation. 
Elle  est  la  conséquence  des  Jéduclions  tirées  de  comparaisons 
élublics  avec  la  contracture  du  spliincler  de  l'anus,  et  non 
d'observations  directes  exactement  faites.  Les  faits  combattent 
cette  opinion  el  montrent  qu'elle  conduit  à  une  mauvais» 
thérapeutique. 

Dans  la  contracture  du  sphincter  anal,  la  région  sphincté- 
rienne  de  l'anus  est  seule  douloureuse;  la  surface  interne  du 
rectum  ne  Testa  aucun  degré.  Dans  la  cystite,  toute  la  surface 
interne  de  la  vessie  est  douloureuse. 

Quand  il  y  a  contracture  :  «  ce  n'est  pas  le  spliincler  du  col 
qui  en  est  le  si^ge,  c'est  le  miiscU*  vésical  tout  entier  ».  De 
très  intéressantes  expériences  dues  à  deux  de  mes  élèves 
montrent  que  la  contracture  siège  bien  dans  le  muscle  vésical 
et  font  comprendre  quelle  ne  comporte  pas  d'autre  thérapeu- 
tique, quand  elle  est  portée  h  l'extrôine  et  que  l'on  ne  peut  en 
supprimer  la  cause,  que  celle  qui  réalise  la  suppression  phy- 
siologique de  la  vessie'.  La  thérapeutique  opératoire  doit  alors 


*  II.  CouMTAbK  et  J.-t*'.  GrroK.  Sur  In  contrnclurr  du  mvscte  v^aicnl  \Soe.  tte 
hiotogie,  i7  juilli'l  1901  ^   L>>  cunlncturu  i\v  In  vi'skîc.  provoi|uco  par  rirnloUon 
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avoir  pour  obji'clif  l'ouveptiire  de  lu  vessie  cl  sa  mise  en  drai- 
nage et  non  pas  la  dilatulion  forcée  du  col.  J'y  ai  depuis 
longiemps  renoncé,  elle  est  inefficace  cl  délcrminc  de  l'inconli- 
iienoL'  chez  Iji  femme.  I.c  icpos  absolu  que  l'on  donne  ii  la  vessie 
par  la  complèle  suppression  de  ses  fondions  do  ri'»servoir 
psI  la  condition  indispensable.  Vous  pourrez,  sans  aucun  doute, 
l'oblcnir  en  uytssanl  par  le  pêrin<?e;  mais  c'est  parce  que  vous 

I aurez  ainsi  établi  un  drainage  eiïeclif,  c'est-à-dire  «<  corapîet  l't 
durable  >-.  et  non  parce  que  vous  aurez  fait  cesser  la  prétendue 
DonlracUire  du  col  en  le  forçanl  ou  en  l'incisant,  que  vous  par- 
viendrez à  gut^rir. 
Je  ne  pouvais  pas  négliger  ces  considérations  tbérapeutiques, 
tllcs   appartiennent  au  sujet   doiil   nous  nous  occupons»  car 
elles  découlent  direclometil  de    la   filiysiologie   pathologique. 
^Pour  terminer  l'élude  des  elTuts  «lu  contact,  disons  :  qu'alors 
|uc  lu  sensibilité   de  la   vessie  est  devenue  patbologitjnc,  ils 
nboutissenl,   tout  aussi   bien   i[ue  lu  lension,  k  la  coniraclure 
^douluureusu  du   muscîe  vi'sical.   Il   faut,  il  est  vrai,  que  tielle 
^Btensibililé  soit  portée  h  un  haut  degré  pour  que  les  cotilucls 
agissent   à    l'égal   de   la    lension.    Lincessunle   répétition  des 
^■excitations  du  contact  fait  aisément  cotnprondro  qu'il  puisse  en 
^Pflre    ainsi    pbysioki^i()uement;    cliniqucnienl,    les    guérisoKS 
obtenues  par  la  destruction  ou  renlèveroent  des  calculs,  c'csl- 

Ili-dirc  par  la  su])pression  des  excitations  du  contact,  en  four- 
bîssont  l.t  preuve. 
>  Au  point  dû  vue  de  la  physiologie  pathologique,  l'importance 
du  contact  e^l  donc  tout  autre  (ju'on  physioloj^ie  normale. 
Lorsque  la  seusibilllu  de  la  vessie  est  normale,  c'est  la  tension 
qui  gouverne  seule  les  manifestations  de  la  sensibilité  et  par 
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ir«nlrt't!  <J<Mtili-«l)'  iCar^LMit  |'Ic  I  à  H)  p.  lOfli.  Siiiis  tvUi^  inllucnci-  •tiinicniicnl 
'alHtrtI  il<«t  cunlriu'liuiis  vi''siim|i*s,  |juis,  iriiriv  fnt;on  pmuii-ir  un  Uii'iln'<-  m-Ihii  I<' 
litre  «If  l-i  ^itliitiun,  une  vt'-ntulilii  •'unb'aclun*  dt-  la  vchsIc.  tiinl  ta  captteUiï  iilijrsiu- 
liip.)!!)-  iliiiiinui»  priign-'S!>ivi>iiirnt. 

Or.  «i  l'iiii  fait  (ilars.  nu  nivtNiu  i1l*s  rm^iiK'â  sbitl^*».  unfl  tnjoctinn  inlrnracUi- 
«lifitnp  i\v  i  conligi-niiiTtie»  de  ciifaino,  Ia  l'ontrncUjie  lUTjiistf.  son»  aucune  fttU>- 
jiualioii.  llii'n  |ilii8.  la  sorliiin  i><)iH|tli'lc  «le  la  iimk'IIi.'  uii  relit'  des  ililTorenta  nriTs 
v.-ii  cuiit  no  In  iliniinur  en  lion.  0'\U'.  aïiilrurtuir  ilno  û  unr  (■i.itîi'Tiilntn  ilf  IVm-i- 
^llabilil»^  v.'tiiffll»'  (tni-  ('*  nilnili.'  «faïK^'n!,  vl  donc  nmnifctilrntenl  inili^|n>ntlante  4ir 
IDutu  inlluunix'  [iti-'lutl.iiri.<  ot  mOiuu  du  luulu  inllu'.-ncv  ncneusu  vx'ravi-sicoj.i. 
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contre  celles  de  la  conlraclîlité;  l'inlervenlion  du  conlact,  du 
moins  celui  do  l'urine,  nes'exerce  pas.  11  a'en  est  plus  de  môme 
dans  r<*(a(  palltologique. 

Cause  déternUnaate  du  besoin  d'uriner.  —  Revenons  à 
Tétnd^  physiologique  de  l'état  normal  pour  nous  rendre 
compte  :  de  ta  cnusi*  di^i^rmiiiante  du  besoin  d'uriner. 

Nous  l'avons  dilnu  dôbuL  de  celle  le(:on  :  le  besoin  d'uriner 
n*appar»il,  dans  Véiai  normal,  que  sous  l'influence  do  la  mise 
en  tension.  H  est  facile  de  prouver  eipérimentalemenl,  par 
l'observation  clinique,  que  u  ht  mise  en  tension  est  rendue 
efteclive  par  In  contraction  du  muscle  vtSsicul  et  que  celte 
conlraclion  pn5cfrde  immnlialcnienl  le  besoin  d'urioer  ». 

Vous  vous  rendrez  compte  de  ces  faits,  en  inlrodtiisaul  dans 
la  Tcssie  une  sonde  d'uu  calibre  de  18  à  2i,  et  en  y  injectant 
il  Taide  d'une  seringue  un  liquide  tiède.  La  seringue  doit  avoir 
une  cjmuïe  large  et  son  piston  glissera  très  facilement.  Ilcio- 
plisse/,  lenicmeiit  le  ri^servoir  vtîsical  et  obsorvcic  atlenlivement. 

Le  pislon  desrendra  tout  d'abord  graduellement  et  sans  la 
moimlre  rt^sistance,  le  malade  n'accuse  aucune  sensation.  A 
un  moment  donné,  il  faut  un  peu  plus  appuyer  sur  le  piston, 
et  bientôt  il  résiste.  Cependant  le  sujet  n'a  encore  rien  mani- 
festé, mais  vous  pouvez  annoncer  :  que  le  besoin  d'uriner  vase 
montrer.  Il  est  en  eOel  accusé  firesque  aussitôt,  et,  la  vessie 
entre  si  bien  en  lutte  contre  son  contenu,  que  si  vous  continue/ 
à  la  vouloir  remplir  il  vous  faudra  faire  effort.  Si  vous  aban- 
donneic  le  pislon  à  lui-m^rao.  il  va  remonter,  la  vessie  se  vide 
dans  la  seringue. 

Vous  voyez  ainsi  se  produire,  par  le  fait  de  votre  provocation, 
les  phénomènes  observés  par  l'accoucheur  chez  les  parlu- 
rientes.  On  sait  que  l'utérus  se  met  en  tension  avant  que  la 
douleur  ne  se  montre.  La  main  placée  sur  l'hypogaslre  sent 
que  le  globe  utérin  se  durcit  ;  le  moment  d'aprrs,  la  malade  se 
plaint.  L'accoucheur  et  le  chirurgien  perçoivent  donc  avant 
leurs  malades»  la  douleur  ul(5rine  et  le  besoin  d'uriner.  Ces 
expériences  cliniques  démontrent  que  la  colique  utérine,  de 
m/^me  que  la  colique  vésicale,  sont  :  "  la  consi^quence  de  la  con- 
traction qui  précrde  la  manifcslalion  de  lu  sensibilité  ».  La  con- 
traction des  muscles  lisses,  quand  elle  s'exagère  el  se  répèle. 
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H- devient  douloureuse;  elle  n'est  au  conlraïre  pas  perçae  tant 
H  qu'elle  n'urrive  pas  à  un  cerlain  degrd  d'activilé.  C'est  la  rè^le 
poup  tous  Il'S  muscles  creux  à  libres  lisses. 

Cela  vous  expliiiue  que  la  sensibilité  vrsicale  ne  se  manifeste 

■  qu'apri>s  que  la  tension   est  i51ublio;  cela  drmontro  aussi  tfae 
H  c'est  bien  &  eetle  conlrautiDii  arriv(îe  a  uu  certain  point  qu'est 

fdû  le  besoin  d'uriner  >■.  Il  ya  lu  »ine  véritable  relalion  de  cause 
fi  cfTet.  La   tension   portt^'e  ù    un  certain  degré  détermine   le 
besoin  d'uriner,  la  diminution  de  la  lension  t'utlénue  ou  le  isx'U 
disparaître. 
Ou  objecte  que  la  mise  en  action  des  fibres  lisses  Jélerminée 
H  par  la  lensioUt  en  acroissant  ceMe  lension,  pousse  l'urine  coatro 
le  col.  ou  qu'elle  détermine  l'introduclioD  de  ce  liquide  dans 
l'urèlre  postérieur. 
H     S11  suffisait  i)ue  l'unne  appuyât  fortement  sur  le  pourlom* 
du  col,  pour  déterminer  le  besoin    d'uriner  en  mettant  un  jeu 
sa  sensibilité,  on  s'expliquerait  mal  que  la  course,  que  le  sauL, 
que  la  danse,  ne  le  fassent  pas  naitrc.  On  sait  que  dans  l'élal 
normal  et  mt^me  avec  uue  vessie   pleine,  les  mictions  n'ang- 
mentont  nullement  de  rréi|uence  sous  Tiatluence  de  ta  positioA 
verticale   ou  des   secousses,    que  les  besoins  ne  deviennent  ni 
impérieux,  ni  pressants;  ils  ne  sont  provoqués  à  aucun  degré 
par  la  position    verticale   et  no  s'atténuent  pas  dans  L'bori- 
^tontale. 

■  Le  contact  de  l'urine  au  delà  du  cul  dans  la  partie  profonde 
de  l'urMrc  ne  suffit  pas  davaiilaj^e  à  provoquer  la  nii<;lio>D. 
S'il  en  était  autrenienl,  comment  exptiquLM'  que  les  prosta- 
tiques subissent  d'une  façon  si  répétée,  et  parfois  si  cruelle, 

B|e  besoin   d'uriner?  La   pratique    du   calbéténsme  démontre 

Hk  expérimentalement  »  que   cbez  eux,  et  mal|;ré  lets  besoins 

laes  plus  violents  et  les   plus  pressants,    il  ne   s'introduit  pas 

d'arinc  dans  la  partie  profonde  du  canal.  Si  le  besoin  d'uriner 

était  la  conséquence  de  l'inlroduclion  de  l'urine  dans  l'urètre 

•poslcricur.  toute  une  nombreuse  catégorie  de  vieillards  ue 
Sevraient  plus  le  sentir.  Les  prostatiques  figurent,  ou  le  sait,  au 
premier  rang  de  ceux  qui  soulTrent  des  fréquences  delà  miction. 
Ils  s'en  plnignenl  avant  d>tre  en  rétention,  et  continuent  h  les 
subir  quand  il  leur  est  devenu  impossible  d'ariner.  C'est  un  de 
leurs  principaux  tourments. 
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Comment,  enfin,  comprendre  la  production  du  besoin  d'uriner 
chez  lu  femme,  qui  n'a  pas  d'un>tre  pnsl»*ri«ur? 

La  llK'-oric  que  nous  combattons  est  eelle  d'un  ptiysiologiiîle 
cfîlèbrc,  le  professeur  Kuss,  de  Strasbourg.  C'est  celle  qu'il 
adoptée  son  brillant  élève,  mon  savant  collègue  et  ami,  le 
professeur  Malhias  Duval.  D'autres  faits  lui  sont  encore  oppo- 
sables. 

Ce  sujet,  dont  vous  venez,  de  mettre  lu  vessie  en  tension, et  qui 
n'a  eu  besoin  d'uriner  que  lorsque  relie  tension  es!  devenue 
suffisante  pour  actionner  la  couiructilité.  u  une  sonde  qui  lui 
traverse  et  lui  remplitcn  grande  parlic  l'urèlre  profond.  Sîalgr»^ 
le  contact  de  l'inslrumcnt,  la  vessie  reste  au  calme. 

Tous  les  sujets  dont  la  vessie  suppure  ont  celle  même  région 
loujoursioniplie  de  pus  ;  quand  on  les  cal  bêlérise.  on  voit  d'à  bord 
s'échapper  nnjellHiteuxabondanl,  l'urine  vienlàlasuitc;  ellee^^t 
de  tout  aiilr*!  aspt?cl.  souvent  limpide,  (l'esl  le  contenu  de  leur 
urètre  posLijiieur,  qui  a  été  expul«i'  en  premier  lieu.  I-a  pluparl 
de  ces  malades  peuvent  cependant  rester  quelques  heures  sans 
ressentir  le  besoin  d'uriner;  ils  ne  s'aperçoivent  pas  que  leur 
urètre  postérieur  suhiL  le  contact  d'un  liquide,  mais  sont 
obligés  de  se  sonder  dès  que  leur  vessie  est  pleine.  L'attouche- 
ment de  la  muqueuse  peut  cependant  déterminer  un  besoin  de 
luiclion,  nous  l'avons  déjà  dit  d.  11.  p.  .391;.  Il  ne  parait  pas 
douteux  que  la  sensibilité  de  l'urètre  postérieur,  qui  n'est  en 
réalité  qu'un  prolon|j;ement  de  la  vessie,  ne  soil  identique  à  la 
.sienne.  Mais  tout  démontre  qu'il  n*cst  pas  le  siège  du  besoin 
d'uriner. 

L'ensemble  des  résultats  fournis  par  l'observation  clinique 
permet,  et»  effet,  d'admettre  que  le  besoin  d'ui'incr  est  la  consé- 
quence de  lu  mise  en  tension  de  la  vessie  ou  de  l'excitation  de  sa 
muqueuse.  Cette  excitation  [)eul  être  limitée  ;  il  est  facile  de 
localiser  les  contacts  cl  de  comparer  les  résultats  obtenus  dans 
des  régions  déterminées.  «  (Juel  que  soit  le  point  de  la  surface 
inlerne  de  la  vessie  choisi  pour  l'expérience,  le  besoin  d'uiiner 
sera  M'ireraenl  provoqué.  p>  11  n'en  est  donc  aucun  qui  puisse  être 
consiiléré  comme  un  centre  doué  d'une  sensibililé  spéciale, 
capable  de  produire  le  besoin  d'uriner. 

Les  attouchements  du  chirurgien  le  déterminent  quand  ils 
font  assez  prolongés  et  assez  vifs;  il  se  manifeste  aussi  lorsque 
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'Ton  mot  au  conlacl  de  la  muqueuse  vésicate  une  suhç;tance 
capable  J't^vciller  sa  sensibilild,  le  niirule  d'argeni  par  exemple. 
(Juel  que  soit  le  point  IoucIhS  le  besoin  il'tinnor  se  [vroduil;  lei 
résiillals  soiïl  les  mOiiu's  ù  IVUnt  normal  cl  h  rélal  pailiolngîquo; 
ils  soni  parliculièremeul  ilf^monstratifs  dans  celte  de^ni^^e  con- 
dition. La  rL'gion  du  col  n'est  dom-e  ni  de  plus  de  scn>ibilit(S 
que  celle  du  corps,  ni  de  3ensibîlili^  spéciale  au  besoin  d'uriner. 
Je  m'en  suis  assuré  bien  souvent  [lendanl  les  explorations  et 
au  cours  des  manœuvres  delà  lilholrltic. 

Lorsque  la  vessie  est  mise  en  lension.  la  pression  se  n^partit 
sur  toute  la  surlace  Je  la  muqueuse  vi^sicale,  elle  y  fait  naître 
la  sensalion  qui  provoque  la  contraction  de  la  couche  muscu- 
laire. 

Celle  sensalion  n'est  pas  perçue  dans  l'étaL  normal,  il  n'est 
cependant  pas  douteux  qu'elle  mette  enjeu  la  scnsibiliti^  de  la 
muqueuse.  L'<5lal  fiHlIiolojLçtque  qui  permet  de  noter  à  tous  les 
degrés  les  raanîfestalions  de  laaensîbilité  vésieale,  dL^monlre,  en 
uïTet,  avec  évidence:  «  que  c'est  bien  la  sensibilité  dcîa  muqueuse 
qui  régit  les  contractions  du  muscle  vésicul et  qu'elles  sont  pro- 
portionnelles à  son  degré  •». 

Capacité  de  la  vessie.  —  L'iHude  de  la  capacité  de  la  ves- 
sie nous  en  fournil  encor»'  la  preuve. 

C'est  en  efTcl  la  sensibilité  de  la  muqueuse  de  la  vessie  qui 
règle  sa  capacité.  J'ai  pu  dire  que  :  i«  la  capacité  de  la  vessie 
n'étail  pas  analomîquc,  mais  pbysiolo^ique  ».  Mon  élève.  M.  le 
D*"  Duchasti'let,  a  l'ait  sur  celle  dotmée  un  tr^s  inléressant  tra- 
vail '.  Une  Kessie  ne  contient  en  effet  i^ite  la  tfUantUé  de  liquide 
r/ae  sa  senKiôiliff'  lui  perincl  d'admetire.  A  l'état  physiologique, 
il  n'y  a  pas  de  petites  ni  de  grandes  vessies;  il  y  a  des  vessies 
plus  ou  moins  sensibles.  La  même  vessie  reçoit  ou  rend  dos 
«|uanliLés  de  liquide,  qui  ])euvent  varier  du  sinijde  au  d->uble  cl 
cela  dans  la  mùme  journée,  souvent  à  quelques  moments  d'in- 
lervalle.  Je  vous  fuis  constater  «  expérimentalement  »  ce  |»hé- 
noniène  pendant  la  chlorolorinisation,  tout  dépend  du  point  où 
"vnus  poussez  l'aneslbésie.  Vous  pouvez  en  quelque  sorte  le 
faire  varier  à  volonté. 

L'imprcssionnabilité  de  la  muqueuse  de  la  vessie  à  la  tension 

*  llccaASTKLET.  Cttpacité  et  teruioit  de  la  vtarie.  Th.  de  doctorat,  Pam,  1886. 
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et  aux  conlacU  dépend  surlout  d»  la  sensibilité  palholojziqiie 
qu'y  diWeloppo  la  cystite,  mais  clic  est  égalcmcDl  influencée 
pariHfnron  dont  «  certaines  individiiidilés  »  réagissent  ;iux  sen*' 
sations.  Pour  peu  que  vous  observiez  avec  ullcntion,  vous  c 
aurez  la  preuve.  Il  y  a  des  sujets  dont  la  muqueuse  est  saine,  qui 
ont  toute  leur  vie  uriné  plus  souvent  quedans  Télal  normal,  cela 
s'observe  aussi  bien  chez  lalorameque  clicz  l'homme.  Ces  sujets 
ne  soutirent  pas,  ils  ont  une  capacité  pliysiologiquement  réduite 
par  riiiibitude  d'obéir  à  tout  besoin  d'uriner.  Ce  sont  des  ne 
veux  qui  vivent  dans  In  dépendance  de  toutes  leurs  sensations 
ils  n'ont  pus   plus  la   résistance  physique  qu'ils  ne  posscrJenl 
la  résistance  morale. 

Ces  manifeslalions  de  la  sensibilité  vésicale  diffèrent  trop  d(* 
celles  que  crée  la  cystite  pour  qu'il  ne  soit  pas  facile  d'en  faire 
la  différenciulion.   Aussi,  esl-ce  en  étudiant  avec  les  donnéi 
fournîpç  par  l'exacte  connaissance  de  la  sensibilité  normale 
patlioiogitjuc  de  la  vessie,  les  faits  que  l'on  englobe  sous  la  déua< 
Diination  de  *>  cyslalgies  »,  que  Ton  arrive  h  établir,  avec  pré- 
cision, ce  qui  appartient  h  l'tMat  nerveux  ou  à  la  cystite.  Le  di 
gnostic  à  faire  dans  ces  cas  doit  Mre  :  «  un  di;ignoslic  pliysi 
logique  »>. 

Il  nous  paraît  néccssaiie  do  résumer,  sous  forme  do  conclurions. 
ce  que  vient  de  nous  apprendre  l'élude  de  la  sensibilité  et  de  1; 
contruclilité.  Elle  nous  a  démontré  : 

{"  Qu'à  l'étal  normal,  la  vessie  est  insensible  aux  contacts  di 
l'urine  et  ô  ceux  des  liquidos  <>  non  irritants  »  injectés  à  temp 
rature  tiède,  très  peu  sensible  au  contact  des  instruments  et  d 
corps  durs,  mais  lr^s  sensible  à  la  tension. 

2"  Qu'à  l'état  palhûlogiiiue,  la  vessie  devient  souvent  tr 
sensible  aux  contacts  ;  que  sa  sensibilité  peut  mCme  doveuî 
assez  grande  pour  percevoir  le  contact  de  l'urine  et  en  souffrir  ; 
que  sa  sensibilitiî  ù  la  tension  s'accroît  plus  encore  et 
manifeste,  non  pas  sous  rinflucnce  d'une  tension  complM 
mais  par  le  seul  fait  d'un  commencement  de  mise  en  tension. 

3"   Que   la  cafiacité  de  la  vessie  est  en  rapport   tr^s  dire 
avec  les  degrés  de  sa  sensibilité;  (|u"ellc  est  physiologique 
non  anatomiquc. 

4"  Que  les  contractions  de  la  vessie  sont  déterminées  par  U 
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mise  en  Jou  de  sa  sensibilité^;  qu'elles  aussi   sodI  en  rapport 
direclavec  lo  degré  de  la  sensibilité. 
5"  Que  la  contraction  de  la  vessie  se  manilcste  avant  (]uc  le  he- 
in d'urinersc  produise  et  que,  pBrconsi.^qaeni,  elle  lepi'i5cède.. 
0'*  Que  le  bosoin  d'uriner  est  produit  par  la  coutraclion  active 
des  fibres  du  muscle  vésical. 

7"  Que  Pincilation  qui  aboutit  par  l'action  réllexe  exercise  sur 
le  muscle  vésical,  au  be.^oin  d'urinâr,  a  pour  point  du  départ 
I  ensemble,  ou  l'un  des  points,  do  la  surface  interne  de  la 
muqueuse,  et  qu'il  n'est  pas  localisé  dans  un  centre  doué  d'une 
sensibilité  spéciale.  L'alloucbement  du  corps,  du  col  ou  de 
1  urt-lrc  postérieur  peut  le  déterminer. 

8*  Que  la  muiiueusc  vésicale  n'acquiert  Insensibilité  patho- 
Dgii]uc  4|ue  sous  l'inllucnce  de  la  cystite  et  qu'elle  demeure» 
par  conséqueut,  norniulu  dan^  lus  cvslalgies. 
P  9"  Qu'il  est  facile  de  reconnaître  el  de  difTérencicr  la  sensibi- 
lité au  contact  el  la  sensibilité  à  la  leusion,  d'en  préciser  le 
degré  et  d'établir  ainsi  «  un  diagnostic  ptiysiologique  exact  », 
toujours  indispensable  en  clinique.  Des  indications  lliérapcu* 
tiques  appropriées  se  déduisent  en  elTet  avec  sitrclé  de  ce 
^iagnoslic  [tositit '. 


Conséquences  de  la  tension  de  la  vessie.  —  Nous  avons 
icore  à  vous  parler  des  conséquences  immédiates  el  éloignées 
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■V^i  Un  d«  mes  inti-nioK.  M.  le  11'  Gfnnurillp.  a  conMcré  à  l'étude  de  M  srnsi- 
^TiHit»'*  «■*  do  lo  coiitrartilili*  di-  la  vrMÎe  un  In^d  im|Kirtanl  tmvnil  rlin'xiuc  i*l  f\j»i-- 
riiiitiiilJil  i/^i  ntNlructilUé  <tu  munch  v^»i<»i  il  létal  normat  rt  jtatMufjiquf  t'/ifz 
thommr.  TIkS»-  do  d«MtnrMl.  janvii-r  IS'iS).  Au  puint  lU-  vdo  |thyaîo|ii)|[i»|Ui'.  I»*a 
cxp«'rii'nc«'«  di'  M.  G^'ii'unill»'  cotitirnicnt  ce  <|iiu  nies  uli»nrvalfiiQ«  m'ont  |M'riiiia 
dV'taldir  ti  pn"t|M's  tlu  Im-soui  tl  «riiHT  ci  ililcruiincnt  lo  degn'*  df  tm^iim  vi-siraU' 
qui.  dftn«*  IV'ln)  niMninl.  .nn'l  nn  jm  li's  rontro»"lirtn*  ftrllM>s  du  iiiii'*<:l»'. 
Éllt'4  riiM(iti-<'nl  \*A\-  tlr^  li'tiri'^.'  r>»rl  d«'*iiinni>tmlJf)^  ol>liTnu.*i  ti  l'aide  d'un  apfMired 
i-nri'uii'lrfiir.  If  -  |Miroll«-lL*iin.'  ron^Uiit  •  <\\x\  i-\\f-U:  i-nlr»'  l.i  *nn,<d>dil'>  et  ti  l'on- 
Irai-ldit'-.  Clïi'Z  \v.>  r^lnVis  ri  chrt  li-s  prooLitîquix  l'on  voit,  A  crUimej»  |H-riodt'>. 
dtntinuiT  à  U  foi»  »'l  Hanc»  de*  proportion»  n-ifulit-n-^.  la  i-imli-aililitô  «l  U  s<*n*tlti- 
Itti^  &  la  l'-nsioii.  Gfla  9'id)-.t'rve  aussi  cIk-i  |i-«.  iiiaIudo;i  atti'inl*  d'alfi-clion*  ini'dul- 
lilrt>9.  i'ii  pai-tii'tdii-r  Aift  \vt  alaxi(|u<--Â,  Clifz  li.-is  iu'iira»>ll<i>iiiipi('s  urinaircs.  au 
onirativ.  ia  tçvit'iîltdiir-  «eirrult  ju»i|u'àrii>|K'ir«Uu>»i>-,  lainlî»  i|Ut'  la  l'oulraildd*' 
«'nfTaildlt  il.iii*>  um:  li'i'>s  ^•rnndt*  piii|H.trhitii  ;  il  y  a  rliox  eux  «  di>su4'iatlun  ■  Avi 
di'ut  pi-Mprii'ti^*;  ninilri*»M>5  <|ttî  iV-),{iA.><ftil  If  ri>nrlionni'incnt  du  la  vetutU*.  Il  rtt 
tnl/nsaAnl  do  «IjirnAliT  ipitt  rlt«-x  Ir^  prti!<tjitiipi)trt  :  Ir  niu^rle  vt^tlcal  ne  rtinM!n«t 
M  {-xnlrat'lihli*  iittruiali*  i|u'à  la  pD'iuii'ii' iKTimlc.  tlt^»  lu  ilil'bul  do  In  S4i'unil*%  il 
j  a  uni^>  diiiiitiuliun  lri*4  niaiiid-^li^  d<*  la  fiirro  t'uiilraL'tilu:  ci.-ttc  ditiiiiiutiun  c»l 
d'autojil  jilu?  Miahjui't-  r|uc  le  nialadt'  i-sl  plus  a^alllV  dan»  le  pru$l«liMn<'. 
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de  In  leosioD  de  la  vessie,  cl  des  conditions  i]ut  rend^nl   cet 
organe  plus  parliculiërement  accessible  à  son  iDlluencc. 

L'oiTel  le  ptus  immétliat  cl  le  plus  certain  do  la  tension  île 
«vessie  est  la  pioduclitm  d'»^i  t\al  conf/eslif.  Cel  t^tal  congeslïl 
qui   atteint  particulit'rement  la   vessie,    sétcnd   aux  organes 
gt^'HitHUx  et  retentit  souvent  sur  tes  reins.  ^H 

Les  preuves  pliysioIogi.|iK's  de  l'état  con^jestif  dtHerminë  Jrtl^^ 
la  tension  sont  faciles  à  rL^unir.  L'observation  la  plus  ^inaple^^ 
les  fournît  tous  les  jours.  Â  tous  les  âges  de  la  vie.  la  répléttom., 
de  la  vessie  s'accompaguo  dV*rectioiis  qui  ti^moignenl  de  1^ 
g&ne  apportée  à  la  circulation  veineuse,  par  le  d<îvelop|^>enn?nf^ 
du  globe  v<5sicEil.  L^Mifant  au  berceau  entre  souvent  en  érocttoo 
lorsque  sa  vessie  est  pleine.  C'est  une  circonstance  bien  mnnuf 
des  mères  et  des  nourrices.  Prévenues  pur  ce  phénomène 
rimmlnciicc  de  la  miction,  elles  évitent  des  surprises  tlét 
gréables.  Vous-nii^mes  connaissiez  bit^n  ces  érections  matinales 
(U'olungécs.  que  la  miction  suflit  h  faire  inimédialemenl  dispa- 
ruîtrc.  Il  n'est  pas  jusqu'aux  vieillards  qui  ne  retrouvent  le 
malinquelque  espoir  d'un  retour  à  la  virilité.  Espoir  éphémère. 
car  c'est  ù  ces  érections  du  pot  de  chambre  que  se  rédui?cnt, 
il'habiludf,  les  velléilés  de  ceux  qui  ont  eu  le  lorl  d'accumuler 
les   années.  ■ 

Il   (^st.   (l'iiilk'urs,  aisé   do  comprendre  la   facililé,  sinon  îa 
falalilé  de  ccl  (UaL  congestif,  lorsque  Ton  se  reporte  aux  nulioa? 
fournies  par  la  physiologie  générale.  Vous  savez  que  la  suracli- 
vité   fonctionnelle    développe    toujours  l'afOux   du    sang, 
cerveaii,    la  moelle,  l'estomac,  tous  nos  organes,  eu  un  ra< 
?ont  soumis  à  cette  congestion  physiologique,  que  d*ingéni«'ua 
ol  belles  expériences  oui  si  bien  démontrée.   Vous  ne  pom 
dont'  rire  stupris  de  la  production  de  cet  inévitable  effet,  sot 
l'iiilluiMire  de  ta  réplétion  de  la  vessie. 

Les  expériences  sur  la  physiologie  et  l'anatomie  patliologiqi 
lie  la  rélonlion  trurine,  que  nous  avons  faites  avec  M.  AlbarranV 
démontrent  de  la  fa<;on  la  plus  probante  k  quel  point  la  conges^^ 
lion  se  manifeste  en  dehors  de  tout  élat  inflammatoire  (L  1^| 
p.  187).  La  muqueuse  vésicale  prend  un  aspect  des  plus  remar- 
quables,  tout   son   réseau   vasculaire  est  gorgé  de  sang,  des 

'  p.  GiT"x  cl   J.  At.oMuuN.  Annl.  et  f>htji.  jutth.   île  fa  rrtcntion  ti'ufinf  t.Urk 
iif  méil.  r.rp.  I.  II.  1».   INI,  I8W). 
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suffusions  sanguines  éU*ndacs  se  proiluiseal,  la  proslale,  les 
uretères,  les  reins  subissent  aussi  cl  k  un  haut  dcgvé  In  con- 
geilion  que  ili^tcrmine  Ut  distension. 

L'op4^ration  de  la  taille  hypogasti'i(]uo  nous  a  souvent  permis 

de  vous  fournir,  chez  l'homme,  la  preuve  directe  de  cet  (5tat 

congeslif  di'i    à    la   tension.    L'eng-orgcment    considiîrablc   des 

|ilexus  prcvtfsicaux  nous  n  même  conduit  à  moJitier  K^  procédé 

0  Petei'scn.   C'est  pour  éviter  de  léser  ces  veines,  que   nous 

vons,  dès  la  troisitïme  opc^ration  q^i^  nous  avons  prulii|uée, 

■efoul^î  le  péritoine  alin  de  pouvoir  poncUonniîr  la  vessie  au 

Ijislouri  au  lieu  de  l'inciser  couclïe  par  couche'.   Dans  l'acte 

«Dpéraloire,  la  contre-épreuve  s'ajoute  irailleurs  à  la  preuve, 

t;ar  vous  voyi'/  l'Olal  conjjestif  cesser  avec  l'ouverture   de  la 

.essic  et  l'écouleaienl  du  liquide  qui  la  disteudail.  Avaut  même 

ue  le  ballon  rectal  ne  soit  dt?^onllé  et  enleviS,  l'écoulemenl 

eineux   cesse  de   lui-même;   et   cependant  vous   auriez    éié 

impuissants  h  l'arrêter  s'il  vous  (Hait  arrivé,  comme  dans  notre 

=L'coude  opdralion,   d'ouvrir  une  des  veines  du  plexus  prévi^- 

■ssical.   11  en  est  de  mC-nie  de  la  congestion  de  la  prostate,  que 

:s)os  expériences,  de  m<>meque  la  clinique,  dt^montrent  si  netle- 

~ravnt. 

C'est  pourquoi  ta  véritable  Ihérapuutique  de    la  congestion 
•Je  cette  plande  consisk'  à   assurer  avant   tout   la  réj-uliùre  et 
■<oniplète.  ^'^vacuation  de   la  vessie.   La  ponction  capillaire,  le 
calbétérisme  et  lincision  de  la  vessie  permcltront  d'obtenir  cet 
important  résultat;  en  rallribuanl  h  l'un  d'entre  eux,  on  mé- 
connaît les  enseignements  de  la  phyaiologii^  cl  de  la  clinique'. 
Mais  il  est  une  raison  aussi  décisive  qui  vouâ  montre  lu  tata- 
lilé  de  la  congestion  sous  l'inlluence  de  la  teusion.  Elle  vous 
est  donnée  parla  physiolotçie  pathologique.  L'un  des  premiers 
elTelâ  de  la  tension  est   de    provoquer  le  besoin   d'uriner,    et 
bientôt  un   senlimcnt    douloureux.   Or,   Faniux   sanguin   est 
inséparable  de    la   «louleur.    U6i  sùmu/tts,  ibi  /îtuxs,   ilîsaienl 
k%  anciens  dans  leur   langage  aphoristi(}ue.   Vous  connaissez 

'  P.  (JrYOR.  Conlnbution  à  l'étHtir  de  t'i  htllle  h'ff'^^switriqup  {Ann.  »jt^n,-ur.. 
r.  II.  p.  IHI.   I8ÎM)). 

S  L<  vuluiiK"  il'iin*'  |in>!ï(atr  hy|M>Hri))tliiéc  n'ef«t  |ki?)  tuuji)Ui*s  li*  itii'nii'.  S4-> 
raJ^ali<ii)!(  licuvcnt  «'trv  iisi^cx  ^ran>l«-»  [luiir  tteaiicoiip  ïn'ltirncf  r  h\  initiinn.  Tel 
m  jlniji'  iiiii  nf  piitn'iit  viiK'r  »a  vt-ti-iie  fliriv»'  ii  iiriiin-  rMiii|tl'''l''fru'Til  ^i  l'un  otitii'iil 
11.'  «J«S.'(int:fàti(>iiiiein''nl  ilt;  «a  [iro^tnlL*. 
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ces  Quxions  qui  surviennent  assez  fn^qucinment  dans  un  grand, 
nombre  de  nêvrulgics,  au  niveau  des  n^^ions  hypeiTslhé^iéesJ 
El,  sans  vous  parler  des  batlemeals  que  l'on  ressent  au  bout 
du  doigt  dans  le  panaris,  rien  n'e^t  plus  facile  que  de  constater 
l'injoctlonde  l'œil  souâ  Tinllueucede  ia  douleur  qu'ypruvoquenl 
SCS  maladies. 

De  la  congestion  douloureuse  h  t'inllammation  il  n'y  41 
d'ailleurs  qu'un  pas,  et  ce  pas  est  bientùl  frunclii  pour  loua 
les  organes,  et  en  particulier  dans  la  vessie.  C'est  une  dc9 
meilleures  conditions  de  la  rt^ccptivil*?. 

Vous  savez,  nous  y  avons  déjà  insistt?  à  propos  de  la  pliysio-1 
loprio  de  la  rétention,   vous  voyez  pur  de  nombreux  exemples 
dans   nos  salles  :   que    les   vessies  distendues   saignent    avec 
nnc  grande  facilité.  C'est  une  prouve  évidente  do  l'état  cou-j 
gestil'  provoqué  et  entretenu  par   la  tension.   La  vessie  y  csl] 
en  efTet  prédisposée  par  la  congestion  qui,  par  surcroît,  aînsil 
que  nous  venons  de  le  dire,    lu  met  en  état  de  réceplivilé.j 
L'hématurie  se  produit  mémcavaut  toute  iiiLervenlion.  et  dans] 
les  cas  où  la  rétention  aigui<  a  trop  longtemps  persisté,  rurinel 
du  premier  calhélérisme  est  brunie  par  l'exhalation  sanguine.! 
Celle  hématurie  se  prononce  bien  plus  encore,  si  un  calhélé-* 
risme  mal  conduit  vide  trop  rapidement  cl  trop  complètement 
la  vessie.   Sans  nous  préoccuper  h  nouveau  du  mécanisme  dei 
ces  hémorragies,  nous  avons  à  retenir  la  démonsti*at<on  qu'elles" 
fournissent,  d'une  manière  si  directe,  de  l'état  congcstif  de  la 
vessie.  Nous  ajoutons,  parce  que  l'observation  nous  l'apprendJ 
que  dans    ces  conditions,  rien  n'est  plus  habituel  (|ue  de  voir] 
lu  cystite   s'ajouter  à  la  rétention,  c'est  la  conséquence  de  lij 
mise  en  état  de  réceptivité.  Dans  ces  cas  aussi,  et  pour  la  même! 
raison,  vous  verrez  vos  malades   infoclés  atteints  de  lièvre;! 
vous  observerez  même  cette  forme  que  nous  avons  étudiée  sousj 
la  dénomination  de  second  type  do  la  forme  aiguë,  avec  ses] 
accès  répétés  et  ses  accidenls  souvent  graves.  Vous  rcucon*! 
irez  souvent  des  cas  de  celle  espèce.  Il  eu  est  un  que  vous  avei 
pu  autrefois  (187S)  suivre  au    numéro    t'J  de  la  salle   Saint- 
Vincent,  et  qui  est  particulièrement  démonstralit. 

Comme  il  arrive  souvent,  un  homme  Agi'*  nous  avait  été^ 
apporté  de  la  ville  après  avoii'  inuUtemcul  subi  des  essais  de, 
calhélérisme  pour  une  rétention  d'urine  de  cau<e  prostatique. 
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WB\  y  avait  des  fausses  routes  et  nous  lui  avous  mis,  comme  c'est 
toujours  pour  nous  la  règle  en  pareil  cas  une  sonde  à  demeure. 
Malgré  les  mauvaises  condilions  que  nou*^  oUr^iit  re  mnlade,  il 
n'y  eut  aucun  accident  et  loul  allait  si  bien  que  nous  lui  avons 
«nlevé  la  sonde  à  demeure  le  sixième  jour,  eu  rccommnndanl 

^Vvacuation  intermittente.  Le  cathi^turisme  du  soir  ne  put  être 
ail  :  nous  trouvâmes  le  lendemain  la  vessie  de  nouveau  distendue 
«t   le  malade  atteint  de  lièvre.    Kilo   persista   plusieurs  jours 
malgré  le  replacement  de  lu  sonde  à  demeure  ;  la  langue  se 
-sc'cha,  cl  Total  du  malade  nous  inspira  d'autant  plus  d'inqui*^- 
tude,  qu'une  cystite  intense  avait  ^lè  bientôt  la  conséquence  de 
la  seconde  atleinle  de  distension.  Vous  ne  sauriez  donc  trop 
-attentivement  snrveiller  la  rt^gulière  évacuation  de  la  vessie 
^^lez  vos  riHeutionnistes. 

^P  Nous  vous  avons  déjii  dit  en  éludianl  la  r<!tention  des  pros- 
tatiques, qu'il  fallait  se  garder  de  trop  ménager  le  nombre  des 
calhiUérisraes^de  trop  tôt  abandonner  l'usage  de  la  sonde.  Nous 
^  vous  faisons  maintenant  toucher  du  doigt  U  raison  physiologique 
le  ces  préceptes  et  nous  vous  montrons  quel  est  «  le  rî^le  ralion- 
"^nel  et  préservateur  des  évacuations  suKisammenl  répélcM^s.  >i 
^—En  empêchant  la  mise  en  /fiision,  cllrs  modéreni  les  *'lftHs  tie  fin- 
HVèeffV>/i  /ocaJe  et  s*opposmi  à  ia  ftroduction  des  accidents  de 
trnfrrfion  gmérafe. 

Pour  peu  que  vous  rassembliez  vos  souvenirs,  pour  peu  que 
vous  observiez»  vous  rencontrerez  nombre  de  cph  faits  où  le 
^hoint  de  départ  des  accidents  locaux  et  généraux  est,  à  n'en 
Hhftdouter,  «  dans  la  négligence  apportée  aux  évacuations  >>. 
HMBft  d'autres  cas,  c'est  la  crainte  mal  fondée  de  di'vcnir  nui- 
sible» de  «  causer  de  Tirritadon  »  en  mullipliant  les  cathélé- 
rismes,   de  déterminer  des  accidents  eu  plarant  une  sonde  à 
ilcmcure,   qui  s'est   opposée  à  la  rtîgulanlé  des  évacuations. 
Cette  irrilulion,  ces  douleurs,  ces  accidents  sont  imputables 
^^non  au  caihétérisme  »,  mais  &  la  manière  doni  il  est  fuit  et 
^^onl  il  est  conduit,   à  la  façon   dont  la  sonde  h  demeure  est 
alacée  cl  entretenue.  La  crainte  île  diminuer  la  force  de  la  vcs- 
€B  s'opposanl  h  toute  miction,   par  le   renouvellement  des 
llb^ttirismcâ.  ne>t  pas  mieux  fondée.  Le  muscle  vé^cal  béné- 
ciiî  du  repos  qui   lui  est  ainsi  assuré.    Telle  est  la  vérité  cli- 
jique,  M  c'est  d'elle  qu'il  faut  vous  inspirer  dans  la  pratique. 
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Si  VOUS  VOUS  p<^nt^lre/  bien  de  TinflueDce  particuliôrement 
nuisible  de  la  tension,  qui  rcteolit  si  fàcbeusemcnt  sur  U 
fooctionnemenl  des»  reins,  qui  modifie  la  vessie  en  la  pri5parant^ 
h  subir  la  cystiUr  v[  favorise  l'absorptiou  de  l'urine  seplifjue. 
vous  comprendrez  quel  est  voire  devoir  et  vous  dL'termincrej 
on   toute  connaissnnce   de    cause    les    refiles  de    voire  action. 

(tien  souvent  il  vous  sera  donnd  de  faire  eesser  la  duulcur  et 
tu  fièvre,  de  faire  tomber  rinllammalion  de  la  vessie,  d'omi.^- 
liorer  l'état  des  reins  u  en  augmentât) I  i\  propos  le  nombre 
dos  catliétérismes,  ou  en  mettant  la  sonde  à  demeure  ».  f:'esf-f'i 
dire  en  comhaft'tiu  la  ten^iott,  tf  du  même  coup  l'utfcction.  A  lu 
preuve  s'ajoute  ainsi  la  contre-épreuve. 

Il  est  maltieurcusement   difficile  d'obtenir  que   les  catln^-^ 
lérismes  soient  renouvelés  ù  propos  et  dans  de  bonnes  coudi-_ 
lions.  Ce  n'est  cependant  que  lorsque  vous  parvenez  à  l'obtenil 
que  vous  voyez  succi^iler  à  un  tUal  précaire  une  sanlé  souveul' 
très  snlisfâisanle.   Aussi   avons-nous    l'habitude  de    placer  la 
sonde  à  demeure  toutes  les  fois  que  nous  ne  sommes  pas  sur  dr 
la   bonne  exécution  et  de  la    régulariliî  du   cathétérisme.   El 
comme  c'est  surtout  la  nuit  que  ces  conditions  se  réalisent  lo 
plus  difricilemont,  nous  mettons  la  sonde  à  demeure  du  soir  au 
lendemain   miitin.  jusqu'au  moment  où  le  malade  peut   Otrij 
livré    à  lui-même,    ou    h    une    personne    de   son    entourage.^ 

Déjà  nous  avons  dit,  en  parlant  de  la  rétention  d'urine 
chez  les  prostaiiques«  quelles  étaient  les  indications  de  t| 
sonde  à  demeure.  Nous  wki  craignons  pas  d*y  revenir  en  \q\ 
précisEini,  car  ce  mude  d'évacuatiun  peut  rendre  les  plui 
^çrauds  services.  Nous  ne  larderons  pas  k  étudier  les  conditiout 
ù  observer  poui-  obtenir  de  l'emploi  de  la  sonde  à  demeure 
tous  les  béncnccs  qu'elle  peut  donner,  mais  dès  miiintenant 
nous  tenons  à  déclarer:  qu'une  sonde  à  demeure  bien  placée 
bien  entretenue  est  inolfensive  et  rend  les  plus  grands  survicesJ 
Four  loules  les  raisons  physiologiques  que  uous  venons  d| 
donner,  la  cystoslomie  peut  utilement  trouver  son  indicationj 
mais  ses  résultais,  nous  le  verrons,  ne  sont  nullement  sup^ 
rieurs  à  ceux  de  la  sonde  à  demeure. 

Ce  n'est  d'ailleurs  pas  seulement  quand  la  rétention  d'urine 
est  faite  que  la  distension  provoque  l'étal  congostif  ou  favoris 
l'inn^mmalion.   11  est  un  assez  grand  nombre  de  cystites  qui" 
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ne  reconnaissent  pour  cause  déterminante  on  prt^di^posanle,  — 
suivant  qu'il  y  a  ou  non  infection  pn5altil>li'  Je  la  vessie,  —  que 
iti  reteinii'.  Je  l'urine.  Vous  observerez  tes  cas  chez  des  hommes 
que  les  nôccssiti5s  Je  leur  professiou  ou  cerLainos  convenances 
sociales  empêchent  de  satisfaire  le  besoin  d'uriner;  plus   fré- 
quemment vous  en   renconlrere/  chez  les  femmes.   Dans  sou 
iraporlaute  tHude  sur  la  pathogénio  des  cystites,  notre  ancien 
■aterae,  le  professeur  Hache,  de  Iteyrouth,  a  insisté  sur  ces 
faits'.  Vous  pourrez  faire  ces  observations  chez,  des  sujets  qui 
s'étaient  pas  prédisposés  à  l'avance  aux  congeslions  vésicales  ; 
mais  ce  sera  surtout  chez,  les  prostatiques  ()ue  vous  les  verre/ 
se  présenter.  Par  l'intermédiairo  d'une  retenue  malencontreuse 
de  l'urine,  les  prostatiques  aboutissent  souvent,  soit  à  la  cystite, 
soit  à  la  rétention. 
H  La  tension  aigué  provoque  donc  l't^tat  congestif,  les  douleurs 
qu'elle  détermine  accroissent  encore  son  action  congestionnante. 
lais  la  réplélion  lente  et  non  douloureuse  de  la  vessie  peut, 
tr  cllc-mémo,  aboutir  &  la  congestion.  L'histoire  clinique  des 
Stcntions  chroniqiies  le  di^monlre  clinremi'nl, 
(lieu  de  plus  dissemblable,  dans  leur  évolulion,  que  la  rélen- 
lion  aijçur'  et  la  rétention  chronique.  Si  l'une  évolue  bruyam- 
&nt,  c'est  qu'elle  est  essentiellement  douloureuse  ;  si  l'autre 
irrive  à  raccumulaliou  la  ptus  excessive  et  passe  longtemps 
inaperçue,  c'est  qu'elle  s'établit  et  s'exa^çère  sans  faire  soulTrir. 
Hpes  iVils  semblent,  au  premier  abord,  en  contradiction  formelle 
Bvec  ceux  que  nous  venons  de  si  loupuenient  étudier.    Notre 
^noinl  de  départ  est,  en  elFet,   la  constatation  de  la  sensibilité 
^ftarticulii'^redo  la  vessie  à  la  tension,  et  nous  voilà  en  présence 
tic  faits,  où  la  distension  la  plus  extrême  ne  provoque  aucune 
manilestation  douloureuse. 
Le  mécanisme  de  la  mise  en  tension  est  entièrement  dilTé- 
^bent  dans  tes  deux  cas,  et  l'on  ne  peut  comparerj  au  point  do 
^"Vue  de  leurs  elTets  sur  lu  sensibilité  do  la  vessie,   la  distension 
si  lentement  progressive  des  rétentions  que  nous  avons  étudiées, 
sous  le  titre  de  «  rétentions  chroniques  incomplètes  avec  dis- 
lension  »,  et  les  mises  en  tension  rapide  de  l'état  physiologique 
;t  des  cas  pathologiques  k  marche  uiguf^ 

»  U.  Uacke,  Ètudts  tur  tes  eytliles,  p.  50  l'I  51.  Thèst?  du  iloctonil.  1884. 
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Nous  devons  d'autant  moins  nous  arrêter  aux  objections  que 
l'on  pourrait  nous  faire  que  la  pathologie  tout  entière  nouai 
montre  la  difTérence  absolue  tics  n^suttats  selon  le  mode  d'ac*] 
lion  lie  la  cause  :  on  sait  à  quels  clîets  inattendus  peut  arriver] 
une  action  lente  et  incessante.  Il  est  tout  naturel  que  la  libraj 
muFCuInire  ne  n'agisse  pas  de  lu  même  t'at^oti,  et  que  eesoit  la] 
manit'eslaiion  douloureuse  qui  suit  supprimée.  Devant  uuej 
action  lentement  progressive,  la  r<$action  ne  saurait  8*<$lablir. 

Nous  laisserions  donc  ces  laits  en  detiors  de  la  discussion] 
que  nous  poursuivons,  si  la  distension  lente  ne  s'accooipagoaitj 
aussi  de  congestion  et  s'il  no  convenait  de  vous  rappeler  ik.| 
quelle  intensité  de  lissions  peut  aboutirla  distension  clironique»! 
Si  elle  n'est  pas  bruyante  dans  ses  manirestations,  elle  n'en  estl 
que  plus  si^rement  danf^ereuse.  A  tout  ce  que  nous  vous  ea' 
avons  dit  (t.  I,  p.  2"*!  et  suiv.  i  nous  n'ajouterons  que  ce  que  vous 
montre  cette  pirce  pathologique.  A  cûli5  de  la  dilatation  consi-j 
dérabk»  de  la  vessie,  vous  voyez  rélargissemenl  des  ureic-refl 
qui  ont  le  volume  du  doigt  et  celui  du  bassinet  droit  dont  les 
dimensions  sont  celles  d'une  vessie  ordinaire.  L'hisloirc  de  ce 
malade  nous  servira  encore  h  vous  prouver  que  si,  dans  la  dis- 
tension lente,  la  douleur  ne  se  manifeste  pas,  l'état  congeslif 
s'établit  néanmoins.  Ce  malade,  en  effet,  a  été  pendant  plu- 
sieurs jours  sous  rintUience*'  d'hématuries  abondantes  »  qui  se 
sont  montrées  et  ont  persisté  malgré   le  cathétérisme  le  plus 
méthodique.  Aucune  lésion,  vous  le  constate/,  ne  peut  expli- 
quer ces  pertes  <Ih  sang,  nous  ne  pouvons  les  rapporter  qu'lj 
l'étal  congeslif  déterminé  de  longue  main  |tar  la  distension. 


Causes  qui  rendent  la  vessie  plus  particulièrement 
accessible  à  l'influence  de  la  tension.  — Après  vous  avoir 
reuseigué  sur  les  conséqucnci^î*  imraédialcs  et  éloignées  des  dis- 
tensions fortes  et  prolongées,  nous  devons,  avant  d'en  terminer^ 
l'élude,  vous  indiquer  :  les  causes  qui   rendent  ta  vessie  plus, 
particulièrement  sen<^ible  à  leur  intluence.  Nous  compléterons, 
ainsi   notre    recherche  :    des   conditions    physiologiques    et] 
pathologiques  qui  mettent  en  jeu  la  conlractilité  de  la  vessie 
ou  l'exagèrent. 

Au  premier   rang    des  causes  qui    rendent  lu   vessie    plus 
particulièrement  sensible  à  Tintluence  de  la  tension  cl  de  Ift'j 
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ilistension,  doit  nc^ccssaircmont  ligurer  la  doitteio'.  Nous 
n'avons  pas  à  y  insister,  puisi^ue  déjii  nous  vous  en  avons  sou- 
vent |»îtrl(^.  Vous  ne  sauriez  cependant  oublier  que,  pliysiolo- 
giquenient  ci  ctiniquement,  c'e^il  la  doiileni'  ijui  marque  la 
Umite  de  la  distensibïliti^  de  la  vessie.  Lo  premier  avertisse- 
ment n'est  encore  que  de  la  sensibilité,  mais  l'étal  douloureux 
lui  aura  bientôt  succédé,  si  ce  premier  averlisseraeul  n'a  pas 
été  compris  et  écouté  ù  temps. 

Aussi  bien  dans  l'état  normal  que  dans  l'élat  pathologique» 
«  il  faut  céder  à  la  vessie  et  obéir  a  propos  au  besoin  d'uriner  i». 
Nous  n'entendons  pas,  par  ce  précepte,  lavoriser  les  préoc- 
cupations de  cette  catégorie  de  prétendus  malades,  qui  n'ont 
d'yeux  et  d'oreilles  que  pour  épier  et  surprendre  la  moindre 
sensation.  Nous  voulons  mettre  en  garde  coux  qui,  non  scute- 
menlne  s'écoutent  pas  vivre,  ce  en  quoi  ils  ont  bien  raison, 
mais  qui  s'oublient  assez  pour  (enter  de  soumettre  à  leur 
volonté  le  Jeu  de  leurs  fonctions,  ce  en  quoi  ils  ont  grand  tort. 
Nous  vouions  surtout  nous  servir  dos  enseignements  de  la 
physiologie,  pour  vous  prémunir  »  contre  toute  tentation  d'ou- 
trepasser la  limite  de  la  distensibitité  de  lu  vessie  <•,  et  vous 
habituer  •  Pépier  toutes  les  manifestations  qui  indiquent  que 
l'on  ne  doit  pas  aller  au  delà  et  à  obéir  à  leurs  indications  », 

Voire    pratique   ne   sera   bonne  et  salutaire,   elle  ne  sera 
■(  vraiment  chirurgicale  »  qu'à  ce  prix. 
C'est  en  nous  inspirant  des  renseignements  que  nous  fournil 
'    si  largement  l'étude  attentive  de  la  physiologie  normale  et  patho- 
logique, que  nous  vous  pourrons  dire  quelles  soûl  les  n^gles  de 
Imtorvenlion.  Aussi  bien,  lorsque  vous  ferez  une  injection  dans 
I  une  vessie  dont  la  sensibilité  est  normale,  pour  préparer,   par 
'  eicenaple,  une  exploralimi  ou  commL»nc('r  une  opération,  que 
lorsque  vous  introduirez  des  liquides  dans  >ine  vessie  sensible  ou 
Jouloureusc,  alors  que  vous  n'aurez  d'autre  objectif  que  de  laver 
I  sa  cavité  ou  de  modilier  sa  capacité,  que  vous  aurez  à  agir  sur 
des  débris  de  calculs,  pour  les  extraire,  ou  sur  une  pierre  pour 
la  broyer,  dans  toute  manœuvre  iulravésicale   en  un  mol,  vous 
«Jeve/  vous  souvenir  :   rfue  ta  disteiistbilité  de  la  vessîr  a  des 
/dtnites  varialiles^  que  «  stutles  »  lef  mawfestatio^is  da  sa  sensibilité 
d  de  sa  contractilité  sont  capables  d'indiquer  rt  que,  même  sous 
/«  chloroforme,  elles  nous  avertissent  toujours  à  tcmpa. 

liVXOH.  —  Voies  Mrî«u«f*.  II.  —  28 
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Vous  devez  donc  vous  altacher,  non  seulement  h  constater  ce 
tnanifoslalions,  <•  mai?  chercher  à  les  surprendre  ».  Vous  cona 
lalcrc'z  que  vous  pouvez  ôtre  avertis  AH  que  la  contracLîon 
commence,  alors  que  la  sensibilité  n*n,   pour  ainsi  dire,  pag 
encore  éié  perçue.  C'est  le  seul  moyen  d'apprécier  la  capacité 
de  la  vessie  ot  de  ne  pas  s*exposer  h  déftasser  les  limites  piiysit 
logiques  de  sa  dislensibililé. 

Vouloir  assij^ncr  à  la  vessie  une  contenance  déterminée,  c'esj 
oublier  ou  méconnatlrc,  h  la  foi^,  les  enseignements  de  la  phy- 
siolojrie  cl  ilo  lu  clinique.  A^'ir  itans  la  vessie  en  prétendant  11 
soumeltrc  à  i\cs  rr^les  matfiéinalitjuo'*,  qui  lobligeraienl 
recevoir  une  somme  rigoureuse  de  grnmmcs,  c'est  se  préparei 
di'sdilïicullés  ou  des  nu'coniples,  c'est  courir  uu-devant  d'acci- 
deuts  et  s'exposer  à  des  dangers. 

La  capacité  de  la  vessie  e-^t  absolument  subordonnée  à  sa 
sensibilité,  elle  est  physiologique  et  non  unatomiquc.  Vous  nfl 
pouvez  l'accroître   qu'en  vous  adressant   aux  causes  qui   onK 
accru  sa  sensibilité,  et  non  en  agissant  inécuniquemcnt  sur  sesi 
parois.   Vous   parviendrez  ù  ce  résultat  toutes  \es  fois  que  U 
lésions  seront  modiliables  ou  curables  ;  vous  n'y  arriverez  pasl 
autrement. 

Lorsqu'elles  ne  sont  pas  moiiinablcs  ou  lorsqu'il  faut  agir  san»-] 
retard,  vous  tous  résignerez  à  ne  faire  que  la  thérapeutique  du^ 
Bymptùmc  et  vous  combattre/  la  douleur.  Ljs  injections  sous- 
cutanées  de  morpliine  qui  font  supporter  tes  angoisses  d'une 
afloction  incurable  aident  Ir  chloroforme  à  atténuer  la  scasi-i 
biiilé  de  la  vessie  lorsqu'on  en  combine  l'emploi,  suivant  *a 
méthode   proposée    par    Cl.    Hernurd.    i\c    vous    laissez     pas 
néanmoins  aller  à  croire  qu'il  suit  possible,  mOme  avec  cette 
puissante  association  de  moyens  qui  maîtrise  la  douleur,   de 
triompher   de  linsoumission   de    la   vessie  et   de    l'obliger  îk 
recevoir  cl  îi  garder  une  quantité  déterminée  de  liquide.  Elle 
ne  se  laissera  pas  meUrc  eu  tension. 

Nous  vous  avons  indi(|ué  it.  H,  p.  418)  le  résultat  des  inté- 
ressantes expériences  de  MM.  D.  Courlade  et  Jean-Félix  Guyoo. 
Kllrs  font  voir  que  la  section  des  différents  nerfs  vésicaux, 
aussi  bien  que  la  section  complMc  de  la  moelle,  ne  modiOcnl 
à  aucun  degré  la  contracture  du  muscle  vésical  et  démoutreol 
avec  évidence  ce  que  lu  clinique  jtermettaît  d'admettre. 
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Quand  la  iloulonr  est  excessive  *?t  que  ta  vessie  a  consorvé 
toute  sa  force  miisculairii,  ou  qu'ello  est  ([('puis  longtemps  reve- 
nue sur  elle-mâme,  tenez-vous  sur  vos  f;ar(leB,  a{<issez  avec  une 
extrême  prudence.  11  n'y  a  pas  seulement  difficiill<^  grande  ou 
imjtossibitîté  manifeste  de  mellre  la  vessie  en  tension,  il  peut 
y  avoir  danger  h  le  tenter  ;  le  danger  est  grand,  car  on  s'expose 
'•  h  la  rupture  ». 

Nous  avons  cité,  dans  la  leçon  clinique  oi'i  nous  avons  «^tudit? 
la  sensibilil(5  de  la  vessie  au  contact  el  ù  la  tension,  le  fait  d'un 
ji»une  homme  de  vingt-deux  ans,  que  vous  avez  pu  observer 
dans  nos  salles  à  la  lin  de  l'anni^e  iH8M.  Aortes  une  proslatite 
pliIe;>moneusc  diffuse,  ce  malade  avait  conser<'(ï  une  cystite 
tellement  douloureuse  qu'il  devait,  toutes  les  dix  minutes, 
expulser  avec  les  plus  violents  efforts,  qnolipios  eroutles  d'urine. 
Apri'S  avoir  épuis»^  les  ealmanls  les  plus  artifstît  en  particulier 
les  injections  sous-cutauées  de  morphine,  après  avoir  obtenu 
une  amélioration  passag^r€  par  les  instillations  de  nitrate 
d'argent,  nous  avons  obéi  aux  indications  et  satisfait  le  dt^sir  du 
malade  en  intervenant.  Les  succès  que  nous  obtenions  depuis 
quelque  temps  par  l'incision  liy[)ogasltique  dans  la  taille,  nous 
amenèrent  h  clioisir  ce  modiî  d'ouverture  de  la  vessie.  Aprfes 
chloroformisalion  couipli'le,  nous  prociMûmes  h  l'injection 
iatravésicale  ;  il  suffit  de  moins  de  200  grammes,  pour  diUer- 
miner  une  rupture  qui  a  Hi^.  morleUe.  Nous  noua  étions  bien 
gardr  jusqu'alors  de  fair<*  le  moindre  lavage  de  la  vessie, 
sachant  bien  qu'elle  ne  pourrait  la  supporter,  mais,  n'ayant  à 
celle  époque  sur  la  physiologie  pathologique  de  la  vessie  que 
des  notions  insuflisantes,  nous  avions  pensé  à  tort  que,  «  sous 
le  chloroforme  >i,  elle  pouvait  ôlre  mise  en  tension  sans  danger. 
Nous  savons  mainirnaiit  le  contraire. 

li  uc  faut  donc  pas  l'oublier  :   la  douleur,  lorsqu'elle  est  trfts 

accusée,  s'opposed'une  façonabsolue  à  la  mise  en  tension.  Celle 

opposition  reste  irréductible  malgré  le  chloroforme  alors  même 

qu'il  csl  associé  à  la  morphine,  el  malgré  lacocaïnisation  de  la 

moelle  :    les  expériences  de  MM.  [>.  Courtade  el  J.-F.  Guyon 

montrent  l'impuissance  de  ce  moyen.  Il  est  permis  de  tdter 

le  terrain  avec  l'aide  d'une  anesthésie  très  coraplMe,  mais  il  faut 

renoncer  à  garnir  la  vessie  de  liquide  dès  qu'elle  résiste. 

En  cas  semblable,  s'il  faut  ouvrir  la  vessie,  j'ai  préconisé 
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autrefois  et  plusieurs  fois  pratiqui5,  la  t«iile  périnéalo  avec  t; 
section  Ju  col.  Je  ne  siuirais  la  déconseiller  aujourd'hui*  c.ir 
le  drainage  par  le  pi^riniuî  mdrile  do  ne  pas  Otre  JL-Iaissé. 
Je  dois  dtlclarcr  cependant  <|ue  j'ai  maintes  fois,  depuis, 
pratiipid  la  tatlle  hypogaslrique  sans  garnir  la  vessie,  ou  en 
n'y  injectant  de  liquide  qu'après  l'avoir  découverte,  au  aiomeiU 
de  lincisor.  S'il  s'auitde  Htliotritie,  jr  vous  dirai  :  praiiqu«'/-la 
néanmoins,  mais  presque  tk  seo.  Si  vous  no  faites  subir  ù  ta  ves- 
sie que  des  contacts  mesurés,  si,  sous  prétexte  de  vous  faire  de 
la  phice,  vous  ne  la  mêliez  pas  n»aladroi(emenl  en  tension,  le 
choroforme  vous  permettra  d'agir  dans  de  bonnes  conditions. 

Plits  une  vessie  est  thuloureuse  et  moins  il  fout  tj  introduire 
de  liquide  si  l'on  veut  manœuvrer  facilement,  ^H 

Cela  nous  prouve  une  lois  de  plus  combien  il  est  uécessair^^ 
de  connaître  la  difîérence  qui  sépare  les  oiîets  du  contact  et     , 
ceux  de  la  tension,  au   point  do  vuo  des  manifestations  de  |^| 
sensibilité  vésicalc.  Soyez  srtrs  que  lessuiles  de  vos  opéralion* 
se  ressentiront  do   l'observance  de  ces  préceptes  dictés  par  la 
physiologie    normale   et     pathologique.   Lorsque   vous   aurez 
péniblement  mancruvré  dans  une  vessie  dont  vous  aurez,  mat 
à  propos,  sollioilt*  les  ronlraclions  par  Irop  de  tension  —  le  trop 
peut   iMre   représenté  par  un  In'^s  petit  nombre  de  grammes. 
surtout  lorsqu'il  s'agit  d'une  vessie  douloureuse,  —  *?l,  jo  le 
répète  av<*c  insistance,   même  sous  le  chloroforme  vous  serez 
exposés  h  des  réactions  que  vous  eussiez  évitr'esen  ne  vtuilant 
pas  qnanil  mËme  écarter  les  parois  d'une  vessie  «  qui  ne  veut 
pas  <''tre  tendue,  mais  qui  est  prMo  ù  supporter  les  eoiilacts  '», 

Nous  ne  pouvions  trop  longtemps  retenir  votre  attenliun  sur 
le   rtMe   physiologique   et   pathologique  de   la   douleur.   £lle 
intluencc  te  muscle  vésical  à  tel  point,   qu'elle  détermine  ses 
contractions  incessantes  et  peut  provoquer  •<  sa  contracture  ». 
Aussi,  rend-elle  plus  qu'aucune  autre  cause,  la  vessie  accessible     , 
^  la  redoutable  influence  de  )a  tension.  La  pratique  de  la  cti^H 
rurgie   urinaire  devient  dillicile  et   dangereuse.    Il  faut  don^^ 
exactement  connaître  les  conditions  dans  lesquelles  nous  ren- 
controns  ceg   diflicuUés   et  sommes   exposés   k   ces   dangers. 
L'étude  de  la  physiologie  palh(tlogiquo  nous  les  révèle  ut  nous 
permet  de  les  prévoir  et  de  les  éviter. 

Nous  allons  maintenant  parler  de  Tinlluence  exercée  par 
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congestion  sur  la  mise  un  lension  de  la  vessie.  La  congestion  de 
col  orp;aDc  et  celle  de  tout  l'appareil  urinaire  est  ta  conséquence 
in<^vilable  de  la  mise  en  leiisiou  de  la  vessie  ;  elle  a  pour  elîet 
de  la  rendre  parlicuJièremonl  sensible  à  son  iiinuence. 

La  tension  dt^Hermine  l'étal  congestif,  et  réliil  congeslif  rend 
la  vessie  plus  sensible  h  la  lension.  Jl  y  a  là  une  action  ri^ci- 
proqueqiii,  vous  le  comprenez,  peut  fucileinenl  amènera  des 
effets  pathologiques  dont  vous  prévoyez  liraporlunce.  Nous 
n'avons  pas  à  revenir  sur  les  causes  si  diverses  qui  peuvent 
mettre  en  jeu  la  coaliai.'liliti^  vésicale.  Ce  serait  recommencer 
IVlude  de  la  fréquence  de  la  miction.  Mais  nous  devons  insister 
sur  rinduenco  que  lu  congestion  exerce  sur  la  contractilité 
iVésicale;  elle  est  toute  physiologique. 

Le  passage  d'une  quantité  de  sang  plus  grande  qu'à  l'ordi- 
naire, dans  un  muscle,  provoque  ta  contraction  de  ce  muscle. 
I  est  donc  naturel  que  les  congestions  vésicalcs  rendent  la 
vessie  plus  sensible  à  la  leusion,  puisque  sa  contractilité  déjà 
veillée  par  l'afllux  du  sang  est,   par  cela  mCrae,   excitée.   Il 

ffira  d'une  bien  moindre  quantité  d'urine  pour  que  la  vessie 
réclame  son  exonération,  et  ses  exigences  croîtront  lorsque  se 
réaliseront  les  conditions  qui  augmentent  rétat  congeslif.  C'est 

5 pour  cela  que  vous  voyez  tous  les  sujets  prédisposés  à  la  con- 
geslion  de  la  vessie,  soit  par  une  hypertiopliie  de  la  prostate, 
soit  par  toute  autre  cause  —  et  elles;  sont  nombreuses,  —  uriner 
plus  fréquemment  la  nuit  que  le  jour. 
Le  séjour  au  lit.  en  ctTet,  u  une  intluence  manifeste  sur  la 
cong«»stion  do  la  vessie;  des  observations   déjà  rL^pêlées  nous 
ont  amené  ti  penser  que  ce  n'était  pas  seulement  fe  lit,  mais  le 
sommeil  luî-niéme  qu'il  fallait  accuser.  Chez  di>s  malades  dis- 
posés d'ailleurs  aux  congestions  de  la  vessie  et  obligés  de  garder 
coniplètcment  le  lit.  lo  nombre  des  mictions  continue  à  être 
plus  élevé  la  nuit  que  le  jour.  Le  sommeil  a-t-il  donc  par  lui- 
mCme,  comme  nous  le  pensons,  une  inllucncccongcstionnaule  ? 
La  question  est  intéressante  et  mérite  d'être  posée,  car  nous 
I       ignorons  à  peu  près  tout  de  la  physiologie  du  sommeil. 
^B     La  Ir6s  grande  importance  des  etlels  de  la  tension  nous  a 
^^  conduit  à  examiner  lu  plupart  des  points  qui  peuvent  éclairer 
la  clinique.  C'est  ainsi  que  nous  avons  rattaché  à  Tétude  de  la 
ftensibililé  à  la  lension  :  celle  du  besoin  d'uriner,  de  la  capacité 
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de  la  vessie  et  la  plus  tmporlanle  partie  de  l'hisloirc  Je  l 
contractilité.  Sur  ce  dernier  point,  nous  n'avons  que  peu  de 
choso  à  dire.  Apres  avoir  exposé  ce  que  Tobscrvation  nous  4^H 
appris  sur  les  conditions  qui  rt^gisscul  la  contraclililé  Je  U^^ 
vessiCf  nous  nous  bornerons  à  ajouter  quelques  renseignement!) 
à  ceux  que  déjà  nous  vous  avons  donn(^s  :  sur  la  résistance 
la  paroi  vésicule  oppose  ù  la  Jislension. 


11.  —  Mécanisme  de  la  conhiactiow. 


Le  mécaniïfme  de  la  contraction  de  la  vessie  a  été  surtout 
étudié  uu  point  de  vue  de  l'action  des  libres  musculaires  sur 
le  mode  <le  fernu'Uiiv  du  col.  Ainsi  que  déjà  nous  vous  l'avons 
fait  remarquer  au  début  de  celle  leçon,  ces  recherches  ont  eu 
pour  but  d'étuyer  et  de  défendre  une  doctrine  pathologique 
L^Hes  ont  de  plus  été  poursuivies  sans  te  secours  des  notioc 
anatoniiquL's  et  physiologiques,  qui  ont  fuit  connulire  exacte 
meut  la  slruolure  et  l'action  des  sphincters  de  la  vessie  et 
l'urèire,  et  permettent  de  les  différencier. 

Mercier,  dont  les  travaux  ont  contribué  pour  une  part  iiupor-^ 
lanle  aux  progrès  accomplis  dans  rëtudc  et  le  Irailcnicnl  de 
maladies  des  votes  uriuaires,  a  cependant  cherché  dans  l'ana 
tomie  et  ta  physiologie  de  la  vessie  des  témoignages  dccîsifsj 
capables  de  taire  comprendre  te  rôle  et  de  décider  à  admettre  la' 
réalité  de  lu  valvule  nui^culuire  à  laquelle  il  a  altaclié  son  nom. 
Mais  ce  chirurgien  n'a  fiu  donner  de  résultats  capables  d'ea- 
(rainer  la  conviction. 


Valvule  musculaire  du  col.  —  Au  point  de  vue  de  la  pu» 

tbologie  et  de  lu  clinique,  le  rôle  de  la  valvule  musculaire  dans 
la  rétention  d'urine  ne  peut  plus  être  accepté. 

A  l'heure  actuelle,  la  connaissance  plus  exacte  des  causes 
de  la  rétention  autorise  à  penser  que  les  impossibilités  de  1a 
miction,  que  Ton  expli<|uait  par  la  présence  d'une  valvule, 
doivent  être  attribuées  ii  toute  autre  étiulugie.  Les  pritgrf>s  ac- 
complis dans  le  diagnostic  des  maladies  delà  moelle»  la  démons- 
tration de  l'inconteslable  influence  des  états  neurasthéniques  sur 
la  coutruutiliLé  de  la  vessie,  explir|uent  (|u'il  en  soit  ainsi.  Je  ne 
crois  pas  trop  m'avancer  en  disant  que  celte  question  qui  a 
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beaucoup  passionné,  n'a  plus  i|iruti  inlérâl  historique.  ()uclquc<( 
rares  rencontres  unalorao-pathologiques  dt^monlrenl  cependant 
la i*éalît(î  du  repli  musculaire  de  Mercier.  Miiis  celte  conslalalîon 
aDatomo-patliotûgii|uc  n'a  pus  re<;u  de  la  cliniiiue  une  cons^- 
cialion  forraelie. 

De  l'aveu  <ie  Mercier  lui-mi^me,  le  diagnostic  par  Texplo- 
ration  vésicule  est  h  [umi  prrs  inipos^sible.  Les  syniptumes  ne 
J'éclairent  pas  d'une  l'aron  plus  prt'fcise;  ceux  que  l'auteur  a  indi- 
qués peuvent  èlre  inteiprélds d'une  Tagon  tri's  diff<5rente  de  celle 
qu'il  a  acceptée.  Les  résultais  des  opéralions  destinées  ii  faire 
ilisparaiire  la  valvule  sont  tels,  que  nous  ne  saunons  conclure 
autrement  que  ceux  que  l'expérience  a  éclairés  avant  nous  et  qui 
nelesoulpasacceplées.Aprèsavoir  consciencieusement  cliorché 
les  indications  de  celle  opération,  nous  ne  nous  sommes  jamais 
trouvé  autorisé  à  la  faire,  .\ousne  l'avons  donc  jamais  prati»|uéc, 
«t  nous  ne  saurions  vous  conseiller  de  la  tenter. 

Les  idées  de  Mercier  ne  paraissent  pîis  avoir  de  hase  plus 
solide  sur  le  lerruin  pliysiologique.  Hicii  ne  prouve  que  la  lèvre 
postérieure  du  col  soit  soulevée,  attirée  en  avant^  qu'elle  passe 
par-dessus  la  Itvrc  anlérieure  du  col.  Il  n'est  pas  mieux  établi 
que  ce  ne  soit  pas  à  la  lèvre  postérieure  du  col,  mais  à  ^a  lèvre 
antérieure,  que  serait,  en  partie,  dévolu  ce  rôle  obturateurf 
ainsi  que  Caudmont  l'a  admis  d'après  Horion.  Ce  mode  de  fer- 
meture valvulairc  a  été  génératemtînt  contesté.  (Juel  que  soit. 
d'ailleurs,  le  rùlc  physiologique  de  i'oritjce  vésicul  au  moment 
ofi  s'efTectue  la  miction,  la  véritable  résislunce  ù  la  projection 
involontaire  de  l'urine  «u  dehors  n'est  pas  là'.  Nous  l'avons  d('*jà 
démontré  en  parlant  de  la  plïy^iologie  de  l'urètre  [i.  Il,  p.  3o0 
et  suiv.). 

Malgré  leur  intérêt,  nous  laissons  de  cùté  les  questions  rela- 
tives au  mécanisme  qui  préside  à  l'ouverture  et  h  la  fermeture 
physiologiques  de  la  vessie.  Hlles  ne  peuvent  être  résolues  que 
par  l'expérimentation,  et  uuus  désirons  vous  rendre  simplement 
compte  de  ce  que  l'observation  clinique  a  pu  nous  apprendre 
sur  les  conlraclious  de  la  vessie.  Ce  que  nous  avons  ù  vous  indi- 

'  Nous  (ivoïis  imli.|in>  1(1  377Ut'  ri^sultfit  «Ii**  et  p.'- ri  en  ces  file  MM.  D<'ni<  C«ui^ 
Ude  «-«t  Jeati-Kdix  Lîiiytin  siir  la  HtUiMfuncf  du  nphittcte»'  véxint-nr^lnt/.  Ellus 
i^lat)li«vM'nl.  «iiLim  eoiiti'-4h'.  i|ii<'  li-  m  rilatih'  t^>ni|»ôclKUuool  &  la  priijiHiUon  luvuloD- 
lairt'  Jiî  rui-inc  esï  di^  au  .'fpliin<-t<*r  uivlnil. 
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qucr  est  certainemenl  incomplet,  mais  a  dtd  vu  ou  du  moin 
n  senli  -I,  sur  le  v/ran^  sur  la  vessie  en  action.  C'est  depuis  quft 
la  lilholritie  à  séances  prolongées  est  entrée  dans  noiro  prali»]ue 
journalif'rc,  que   nous   avons  pu   recueillir,  et   bien   des   foi 
contrôler,  les  faits  <|uc  nous  allons  vous  fniro  connaître. 

11  csl  tout  d'abord  un  ensemble  de  résultats  fort  importants  au 
point  de  vue  de  la  pratique,  que  nous  allons  vous  signaler  dan*; 
cette  étude  ;  ils  ressorlis&ent  à  la  physiologie  pathologique.  Mais 
nous  en  réservons  Toxposé  pour  le  moment  où  nous  vous  par- 
lerons des  manœuvres  intravésicales.  Ce  mode  particulier  de^J 
contractions  doit  être,  en  elTel,  bien  connu  des  opérateurs,  car^H 
il  crée  des  diflicultés  toutes  spéciales;  la  connaissance  de  ccft 
faits  permet  à  tout  chirurgien  attentif  de  ne  pus  être  trompe  ou 
arrêté  par  les  déformations  qu'elles  intligent  à  la  vessie. 

Contractions  IrréguUëres.  —  J*ai  fait  connaître,  dcpuîl 
longtt;ni{>sdéjr^,  les  intéressants  phénomènes  quelesconlraclionfl 
irrégulières  de  la  vessie  roetlent  le  chii-urgiea  à  môme  d'ob- 
server. Je  les  ai  étudiés  suus  la  dénomination  de  :  conirartiom 
partielles. 

Aucune  règle  fixe  ne  préside  à  leurs  manifestations,   on 
peut  leur  assigner  un  siège  précis.  Vous  les  renconlrercz  ausa 
bien  au  somme!  ilolii  vessie  que  dans  son  fond,  ou  au  voisina^ 
du  col.  Cependant,  c'est  au  voisinage  et  surtout  au-dessous  e( 
sur  les  côtésducol,  c'est  aussi  au  fond  même  de  la  vessie  que  vous 
les  verrez  se  produire.  Les  contractions  partielles  modifîeni 
terrain  opératoire,  cachent  complètement  des  fragments  ou  de 
calculs  tout  entiers,  elles  vousobligenlàmodilîervos  manoeuvra 
ou,  quelquefois  mOme,  à  les  suspendre.  C'est  dans  les  grande 
vessies  habituellement  distendues  et  chroniquemenl  enniinimé* 
qu'elles  se  produisent. Vous  courre/  grandement  le  risque  de  U 
déterminer  lorsque  vous  aurez  mal  à  propos  excité  la  contraclililé 
de  la  couche  musculaire  par  une  tension  exagérée;  l'on  est  exposa 
dans  ces  conditions^  à  les  voir  durer  ou  se  multiplier  et  h  lÀ 
pouvoir  opérer.  La  dissociation  de  la  couche  musculaire,  qui  ci 
l'un  des  caractères  de  la  vessie  des  prostatiques  {t.  1,  p,  l!U)i 
explique  comment  ce  phénomène  peut  se  produire.  Nous  les  étui 
dieronsavec  détail,  lorsque  nous  nous  occuperons  des  difOcull^ 
de  Tcxploration  des  vessies  calculeuses  (t.  III,  XXXII*  le^onj] 
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Contractions  régulières.  —  Lorsque  vous  opérerez  dans 
des  conditions  rt^frulit'res  au  sein  d'une  vessie  relaliveraenl  saine 
et  que  vous  aurez  eu  soin  de  ne  pas  disli-ndrc,  tout  en  lui  fai- 
sant acceptep  lu  quanlilé  de  liquide  nccossaire  pour  favoriser 
vos  manœuvres,  vous  senlirez  aussi  la  contraction  de  ta  vessie. 
Cela  est  inévitable. 

Nous  avons  dû  déjà  vous  le  dire,  et  nous  devrons  le  répéter: 
«  l'ancsthésie  ne  fait  pas  disparaître  le  pouvoir  contractile  de  la 
vessie;  il  en  empêche  temporairement  lesmanifeslationsen  atté- 
nuant la  sensiliilifé  au  cnniacl  »i.  Il  est  ilono  uitturel  qu'au  rours 
d'une  opération  qui  se  prolonge,  des  conlrarlions  momentanées 
seproduiseut.Ël  tout  d'aliord/disons incidemment  "que  jamais 
nous  n'avons  éprouvé  la  sfn«ation  d'une  constriclion  s'exerçant 
sur  l'instrument  au  niveau  du  col  »  ;  cette  constalalion  n'est 
pas  sans  intérêt  au  point  do  vue  de  la  physiologie  du  mécanisme 
(le  la  contraction.  Voici  de  quelle  manière  et  dans  quel  ordre 
vous  sentirez  se  succéder  les  contractions. 

C'est  au  fond  de  lu  vessie  qu'elles  commencent,  la  paroi 
postérieure  s'avance,  et  huhilueltement,  cet  avancement  se  pro- 
duit sur  sa  partie  médiane.  11  n'est  tout  d'abord  que  partiel,  si 
bien  que  vous  avez  la  sensation  d'un  promontoire,  h  droite  et  à 
gauche  duquel  votre  instrument  peut  pénétrer  dans  une  sorte 
de  cavité  formée  par  l'angle  rentrant  compris  entre  les  parois 
latérales  et  la  saillie  médiane.  Lorsque  nous  avons  observé  co 
phénomène  pour  la  première  fois,  nous  avons  cru  à  une  défor- 
mation spéciale  de  la  vessie.  Après  l'avoir  rencontrée  de  nou- 
veau, nous  en  élions  arrivé  à  donner  un  nom  à  ce  que  nous  con- 
sidérions comme  un  élal  pathologique,  et  vous  nous  avez 
entendu.au  cours  des  séances,  vous  parler  de  :  vesxifs  à  éperon. 
Il  n'y  a  pas  de  vessies  à  éperon,  ou  du  moins  ta  saillie  qui  nous 
avait  amené  k  les  quulîller  de  la  sorte  est  temporaire;  ce  n'est 
que  le  premier  résultat  de  la  contraction  de  la  paroi  posté- 
rieure- 
Ce  qui  rend  ces  conslalations  physiologiques  faites  au  cours 
d'une  opération  particulièrement  intéressantes  cl  démonstra- 
'tives,  c'est  que  vous  constatez,  à  plusieurs  reprises,  la  produc- 
tion et  la  cessation  du  mt^me  phénomène.  Là  où  tout  à  l'heure 
existait  une  saillie  qui  gOnait  la  manœuvre,  vous  retrouvez, 
rinslaut  d'après,  une  surface  régulière  ;  là  où  vous  pouviez  passer 
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librement,  il  n'y  a  qu'uu  instant,  le  chemin  vous  est  tout 
coup  fermtS.  lE  vous  était  possible  de  tourner  île  gauclic  h  droiti 
et  de  droite  ^  gauche,  à  un  certain  moment  vous  ne  pourri 
plus  prendre  que  l'une  des  direclions;  vous  pouviez,  aisémca^ 
renverser  les    mors  de  voire   instrument,  ou    profondûmcnl 
plonger  son  talon,  cela  va  devenir  dillicile  ou  impossible,  puis 
cela  redeviendra  aisé.  Comme  dans  les  expériences  physiolo- 
giques de  laboratoire,  vous  appuyez    vos  conslalalions   d'u 
double  série  de  preuves^   vous  avez  le  résultat  positif  et    le 
résultat  négatif. 

Apr^s  lu  paroi  postérieure,  lorsque  la  contraction  se  conti- 
nue ou  se  renouvelle,  c'est  le  plan  inférieur  de  la  vessie,  c'c: 
le  bas-fond  qui  se  soulève.  En  réalité,  vous  constaterez  moio 
souvent  ce  soulèvement  que  l'avaucement  de  la  paroi  post 
ricure.  Maïs  vous  observerez  assez  fréquemment  cette  élévatioi 
du  bas-fond  de  la  vessie  pour  avoir  le  droit  d'admettre  qu'il  c 
physiologique. 

Ce  n'est  donc  pas  seulement  le  sommet  de  la  vessie  i|ui 
s^abaisscel  les  parois  latérales  qui  se  contractent,  en  convnrgea 
vers  l'oiifice  vésical  pendant  que  la  vessie  se  vide  ;  sa  par 
inférieure,  bien  que  moins  mobilisable,  concourt  aussi  à  duunei 
l'impulsion  qui  dirige  et  lange  hors  de  la  vcissie  le  liquide  qui 
la  met  en  tension. 

Auuuurs  des  séances,  ce  soulèvement  du  bas-fond  se  coi: 
slale  el  par  les  mouvements  du  lithotrituur  et  parla  saisie  d 
frugmcnls.  Ainsi  r]iie  nous  venons  de  vous  le  dire,  vous  m 
pouvez  plus  enfoncer  le  talon  de  voire  instrument  ni  rcavers 
ses  mors,  ou  bien,  sans  être  empêchés  à  ce  point,  vous  éprouv 
simplement  une  limitation  dans  les  manœuvres  que  vous  avi 
jusque-là  tri'S  facilement  exécutées. 

Cela  n'empêche  pus   d'opérer,   on  conduit  sa  manœuvre 
conséquence.   11  vous  arrivera    même  de  tirer  bénéHce  d<ï 
changement  de  profondeur  et  de  forme  du  bus-fond.  Nous  a  vu 
pu  souvent  saisir,  au  monuMiL  de  lu  conlractiou,  des  calcul?  o 
des  fragments  de  calculs,  que  nous  n'avions  su  atteindre  jus- 
que-là. Us  sont  portés  vers  le  lilholriteur. 

L'observation   clinique   nous   apprend  donc  que  le  diamM 
antéro-poslérieiir  de  la  vessie  est  celui  qui,  sous  l'inlluence  di 
la  contraction  de  lu  couche  musculaire^  commence  à  diminuer 
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«1  que  le  diamèlrc  vt-rttcal  subil  bienlôt  un  retrait.  11  est  facile 
<ic  comprendre  que  la  cootinualion  de  l'aclioa  contractile  rap- 
prochera dv  plus  en  plus  (e  corps  de  la  vessie  vers  le  col,  la 
partie  mobile  vers  la  partie  fixe. 

Mais  quelle  est  la  part  que  prennent  à  ci  Ue  rétraction  progres- 
sivedu  roservoirle  diamètre  Iraniversale  rantcïro-poshîiieur;  h 
quel  degré  s'alniissc  le  s(tmnR*t  d  ">  la  ves  ie,  pour  coulribuer  à 
rellacemenl  du  dianiMre  vi;rlirai  ?  La  clinique,  bien  qu'elle  ne 
nous  renseigne  pas  complètement,  nous  fournil  encore  d'utiles 
données.  Un  sent  peu  l'abaîssemeat  du  sommet  de  la  vessie 
pendant  les  mautcuvres,  et  Ton  ne  per<;oil  aucun  amoin- 
drisscmonl  du  diamètre  transverse.  Vous  apprendrez,  en  effet, 
que,  duns  la  vessii'  la  plus  rétractée,  la  plus  revenue  sur  elle- 
mt>me,  rinslrunieiil  explorateur  ou  broyeur  a  toujours  «  une 
très  réelle  liberlé  dîius  le  sens  du  dianiôtre  Iransverse  ».  Vous 
pouvez  l'incliner,  le  coucher  il  droite  et  h  gauche»  alors  qu*il 
vous  est  difficile  de  le  pousser  profondément  et  surtout  de  le 
retourner  en  renversant  tes  mors,  fient  t ou joun  possible  dr  se 
mouvoir  iatvt'alement  dons  la  vessie. 

Dans  certains  cas  difficiles  où  vous  restez  engagés  dans  la 
traversée  d'une  région  prostatique  dont  les  dimensions  sont  exa- 
gérées parThypertrophie  de  la  glande,  vous  pourrez  croire  que 
vous  êtes  dans  la  vessie,  c'est  û  la  tr)>s  grande  difficulté  ou  à 
l'impossibilité  de  l'exécution  des  manœuvres  latérales  les  plus 
restreintes,  que  vous  reconnaître/  que  vous  n'y  avez  pas  pénétré. 
Lorsque  vous  eulendrez  dire:  «  J'ai  fait  l'exploration,  mais 
je  ne  puis  rien  aifirraer  parce  que  la  vessie  m*a  serré  de  toute 
part  »,  dites-vous  que  celui  qui  vous  lient  ce  langage  n'est  pas 
entré  dans  la  vessie,  et  agisse/  de  façon  à  ne  pas  commettre  la 
même  faute.  Quel  que  soit  l'état  de  la  vessie,  ses  contractions 
ne  la  rétrécissent  pas  dans  tous  ses  diamètres,  t'inslrumenl 
peut  toujours  se  mouvoir  dans  le  sens  transversal.  11  est  utile 
>e  ne  pas  l'oublier. 


Diamètres  de  la  vessie.  —  Les  enseignements  que  four- 
nit la  clinique  sont  confirmés  par  l'expérimentation.  11  y  a  plu- 
sieurs années  (IH78)  le  D'  Henriel,  ahirs  mon  interne,  fit  sur 
ma  demande,  dus  e.vpérienccs  destinées  à  étudier  la  situation 
que  prennent  dans  la  vessie  les   corps  étrangers  qm-  l'on  y  in- 
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li'oduil.   Je  pensais  que   cciiuîns   d'entre   eux,  ceuac    qui  Bont* 
allong<?s  et  appuient  sur  la  paroi,  devaient,  s'ils  reslaîenl  nt^an- 
moins  libres,  subir  sous  riufluencc  des  contractions  de  la  vessie 
une  ucconimodaliou  analogue  à  celle  du  fœtus  dans  la  cavité  uli: 
rinc.  L'accommodation  du  fœtus  détermine  la  présentation,  il 
s'agissait  d'étudier  celle  des   corps  étrangers   de  la  %essie.   Tel 
fut  le  point  de   départ   d'expériences   fort   bien  conduites  par 
mon  cher  et  très  regretté  élève.  Elles  n'avaient  pas  encore  élé 
publiées,  lorsque  je  les  aï  fait  connallreuu  cours  d'une  leçon  sur 
l'cxlructiou  des   corps  étrangers  de  la    vessie  chez  l'homme*. 
Voici    les   importantes   conclusions    qui   se     dégagent    des 
recherches  dllenrîet  ;  nous   passons  sous  silence  les  détails  de 
ses  expériences. 

V  Le  iliurnètrc  transversal  delà  vessie  est  le  plus  constant, 
c^est  le  seul  qui  persiste,  alors  que  la  vessie  est  complùtcmeat 
vide.  Cola  explique  l'accommodiilion  possible  des  corps  étran- 
gers M  qui  ne  dépassent  pas  sa  longucui-  />. 

2*  A  mesure  <iu'on  distend  la  vessie,  elle  commence  par  for- 
mer ses  divers  diamètres  et  devient  spliérique.  l'uis  son  ilia- 
mMre  transversal  arrive  le  premier  à  son  maximum  qu'il 
atteint  à  H)  centimètres  au  plus. 

3"  Le  maximum   du  diamètre  transversal  est  à   peu  près  h 
égale  distance  du  sommet  de  la  vessie,  quel  que  soit  son  déve- 
loppement, et  de  la  région    cervicale,    peut-être   uu  peu    plus^i 
rapproché  de  cette  dernière.  ^M 

4*  Des  corps  étrangers  rigides,  ayant  12  centimètres  et  plus.^ 
ne  peuvent  trouver  [ilace  que  dans  une  vessie  distendue,  et  s'y 
logent  suivant  un  dianii'lre  vi'rlical  ou  oblique. 

5*  Des  corps  longs  de  G  à  8  centimètres  et  les  corps  souples 
qui  s'enroulent  comme  les  fines  bougies,  tendent  généralement 
&  prendre  une  position  déteiminée  et  se  placent  dans  le  sens 
du  dianiètic  transversal.  S'iis  restent  libres,  ils  subissent  en 
efTel  une  vérituble  accommodation  el  se  logent  dans  ce  dr»- 
mèlre  au-Jcssous  du  cul.  Lorsque  la  vessie  se  remplit  el  qu'elle 
subit  une  distension  considérable,  ils  peuvent  prendre  une  po* 
sition  indéterminée,  verticale  ou  oblique,  ou  quelquefois  incliuél 
en  bas.  Ils  reposent  alors,  par  une  extrémité,  dans  le  voisiuag 
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du  col  lie  la  vessie;  ils  sont  ramcD(5s  à  la  position  Iransversalp 
quanti  la  vessie  se  vide  et  le  plus  souvent  la  conservent  malgré 
4ju*elle  se  remplisse.  Ils  peuvent  iluller  si  leur  poids  sprcilique 
et  l'i^lat  de  dilatalion  de  la  vessie  le  permet  ;  cela  est  très  exccp- 
Honneljes  corps  creux  eux-mêmes,  comme  les  bouts  de  sonde, 
par  exemple,  occupent  presque  toujours  le  fond  de  la  vessie. 
Ainsi  :  It^  iliamétre  transversal  de  la  vesaie  est  celui  tfui  varie 
le  moitts,  quel  que  soit  Cètat  de  l'orgone.  Il  est  le  plus  petit 
quand  fa  ve^tie  est  distenduf,  le  pha  *jrand  quand  elle  est  vide. 
Il  ne  %  efface  jamais  et  conserve  toujours  une  rtefidue  de  plu- 
sieurs centimètres. 

Les  données  expérimentales  confirment  lesobservalions  dont 
nous  vous  avons  dit  les  rt^sultats.  I^lles  sont  d'nuliinl  plus  pro- 
bantes qu'elles  ont  viû  poursuivies  dans  un  tout  iiutre  but 
que  l'élude  du  mécanisme  de  la  contraction  de  lu  vessie.  11 
nous  est  donc  permis  d'affirmer  que,  pourchasser  l'urine  à 
l'exlérieur»  ic  fond  île  lu  vessie  s'avance  vers  le  col,  jusqu'à  ce 
qu'il  s'y  applique  ;  tandis  que  son  sommet  s'abaisse  cl  son  fond 
se  soulève.  L'effacement  complet  de  la  cavilé  est  surlout 
1  accompli  lorsque  la  paroi  postérietire  s'est  appliquée  contre 
L        ranliîrieure. 

^B  Ccst  bien  dans  celle  situation  que  nous  voyons^  à  l'autopsie, 
^^  la  vessie  qui  si  souvent  s'est  complfilemenl  vidéo  avant  la  mort. 
^^^Si  l'on  veut  nous  permettre  une  comparaison  qui  n'est  pas  lout 
^ft  h.  fait  exacte^  parce  qu'elle  ne  lient  pas  compte  de  la  diminution 
^V  du  diamiMre  verlical  par  le  soul^vemenl  du  bas-fond  et  l'^hais- 
^H  sèment  du  sommet,  ce  sont  deux  mains  qui  se  juxLapo&eui  l'une 
^H  à  l'autre  en  s'appliquant  étroitement  parleur  face  palmaire,  ce 
■        nVst  pas  un  poing  qui  se  ferme'. 

I  On  croit  cepentlant  h.  la  réalité   de  cette    fermeture  concen- 

trique du  globe   vésicalt  on  la  représenta  par  dos  dessins  sché- 
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1  Nous  avniis  vèriHè.  vu  I8H4,  la  n^nliti))  «le  ccll*  iliKpOïiilinn,  avec  iv  runcoura 
Uo  l'un  lie  nus  inltM-nt'*.  .NI .  Ttillli'i-,  pinswliuir  >ïv  la  FacuIU'.  8in  ii«iif  .Mijrl^  pxq- 
fiiim'ï.  <'ltr  11  i"'!^  ran^ljinlo.  ha  [uinii  |ii)><ilt'i-ti-:tii|tri-ii'un-  .«'n[i|>lii(iic  vn  t-iTi't  sur 
rnnli'ro-inA^ni'iirf.  M.  Sa|»|ii»y  {.tiutt.  tlt:icripl..  \i.  r>71. 1.  IVlironsUitu.  n\*'v  su  |ir^- 
riMi>n  lintiilucllci  vi'lW  iiK^iiie  «lisimsiUun.  «  Uufi:?  l'clal  «Je  vaciiilc,  U  âtii'fac«> 
tnti*rnv  de  la  vcssi"  i»it-»<:iitti  iIlmu  (jh-l's  ttl  IniU  Imnis.  Le»  ih-ui  fncrs  sniil  |tres.|tiu 
IloriXonUli's.  irianf^iildin'-*,  fj/i/i/îym'V*  i'unr  A  t'ntttrf.  »  M.  Paul  Dellifl,  l'iui  'li- 
lluF»  iiiU'mui).  'I&iis  If  riMiiiii-i|uabK'  Iruvdil  t(u'il  n  rimstuTi^  à  :  t'Aïutlumie  chirur^ 
jjicnie  de  la  w-u*>.  abouUl  aux  imuiifs  mm-lusioiix  (p.  2fl  l'I  sulv.).  Si;s  jvrlivr- 
••hv4  onl  porlt^  «ur  (rente  eailavreg.  T)ii>!4e«  do  Paris,  IH'tri. 
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maliques.  Cela  osl  purement  Ihéorique.  Si  la  vcssio  revena 
ainsi  sut*  elle-même,  comment  expliquer  la  persistance  du  dia- 
m^tl'e  transversal  dansIMlat  de  vacuiti^.  et  ses  faibles  modifîc^^H 
tions,  lorsqiifi  la  vessie  se  distend?  ^| 

La  consLalalion  de  ce  fuit  est  cependant  aisi^o.  vous  la  faites, 
pour  ainsi  d'ire,  chaque  fois  que  vous  mantrtivrcz  dans  la  vessie, 
elle  a  uiiti  importance  Irv-s  grande  en  clinique.  Elle  permet  de^ 
comprendre  et  de  pr<ïvolr  la  position  de  certains  corps  (^lauger4|H 
elle  nous  indique  te  sons  dans  lequel  les  rcclmrclies  et  les  ma- 
nœuvres de  la  lilliotritic  doivent  ôlre  dirigi5es  pour  ^tre  à  la 
fois  rapides,  fructueuses  et  inodeusives.  Vous  n'arriverez  îi  tout 
saisir,  h  tout  broyer  et  l\  ne  rien  laisser  dans  la  vessie,  qu'en 
apprenant  &  conduire  volro  lllhotriteur  dans  des  cndrolls  Lion 
déterminés.  Le  chirurgien  ne  s'y  porte  pas  au  hasard,  il  les  aborde 
et  il  y  manœuvre  avec  la  m(^thode  la  plus  régulière.  ^M 

On  a  souvent  repretlo  do  ne  pas  y  voir  pour  manwuvrer  dans     ' 
la  vessie.  N'ôtes-vous  pas  suffisamment   éclairti    lorsque  vous 
savez  exactement  oii  aller  el  que  vous  p:>uvcz  sentir  tous  le&. 
points  du  jiarcours  ?  ^H 

Nous  n'avons  pas  en  re    niomout  à  dire  comment  se  fait  !^™ 
recliiirohcet  la  préhension  îles  corps  (-Irangurs  introduits  dans  la 
vossic  ;  nous  vous  demandons  la  permission  de  vous  renvoyc 
pour  cela  a  la  leçon  que  nous  avons  citde  tout  à  l'heurtî  el  S" 
quelques   autres  plus  récentes'.   Mais  nous  devons   faire   une 
remarque  d'ordre  général  qui  vous  sera  utile  dans  tous  les  cas, 
aussi  bien  pour  les  corps  étrangers,  auxquels  nous  venons 
faire  allusion,  que  pour  les  calculs. 

Vous  rencontrerez  immédiatement  en  arrière  du  col  les  corj 
étrangers  et  les  calculs,  que  leurs  dimensions,  leur  consistance 
ou  leur  forme  iremp&chcnt   pas   do   se  soumettre  aux    lois  dt 
Taccommodution    vésicule.    C'est   dans    le  sens    du   diamèli 
transversal,  que  vous  devez  faire  vos  recherches;  les  mors  di 
litliotriteur  sont  conduits  aux   cntrémibés  et   dans    la   parti^ 
moyenne  Je  ce  diamètre.  Vous  ôles  là  sur  votre  principal  tci 
rain  de  manœuvre. 

Ce  diamètre  transversal  que  nous  avons  vu,  pendant   la  difl 
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*    F.  Gt'T«?i,  Qurlt/uri  citntitli'ftifinttv  Mttr  l'fxlrurtinn   rlrn  rorp«  Hrttn^ert 
Cvrètt-e  ri    de  la  cen/tte  \Ann.  rj^n.~ur.,  U'yr'wv  I8!I3|  ;    Trvftntqur  tir  ta  titUoiritk 
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tension,  se  rapprocher  tlu  mf^rîdicn  de  la  vessie,  a,  en  rivalité, 
son  siège  habituel  près  du  col.  Il  ne  peut  en  ôlrc  aulrcinenl 
puisque  le  col  est  la  partie  fixe,  cl  que  les  parties  mobiles  de  la 
vt'ssio  se  portent  vers  telle  partie  fixe,  sous  l'inltuenee  répé- 
li5c  des  mictions.  C'est  pour  cela  que  vous  rencontrerez  inva^ 
riuLlement  la  pierre  dus  voire  cnlrt^c  dans  la  vessie.  A  moins 
ijue  vous  ne  l'ayez  maladroitement  trop  remplie,  qu'elle  ne 
soit  très  déformée,  que  des  contractions  partielles  ne  dissi- 
mulent la  pierre  ou  la  mainlienncnl  vers  le  sommet,  comme  il 
«rrive  souvent  pour  les  pierres  volumineuses,  il  en  sera  ainsi. 
Les  miinu'uvres  les  plus  liabiluellcs  se  l'ont  donc  :  "  prèsdu  col, 
à  Tune  et  l'autre  exlrf^niitt^  du  diamètre  transversal,  ou  ^  son 
centre  •<.  Mais  les  mano'uvres  qui  se  succil'deni  au  cours  des 
9<5ances  de  lilhotritie  ne  peuvent  se  faire  dans  un  seul  point. 
(îardcz-vous  de  parcourir  de  grands  espaces;  ne  faillis  faire  à 
voUxMnstrument  que  de  pcliis  déplacements,  mais  conduisez- 
le  au  centre  de  la  vessie  et  contre  sa  paroi  postérieure.  Li, 
comme  il  l'a  fait  quand  il  était  au  contact  de  la  paroi  unléricure, 
il  iWolueru  dans  la  direction  d'une  ligne  transversale. 

On  peut  admettre  que,  pour  ro|n?riileur,  la  vessie  présente 
Irois  diamètres  Iransverses  :  un  antérieur,  un  moyeu,  un  pos- 
térieur. 

Vous  trouvez  le  plus  souvent  les  calculs  au-dessous  du  col, 
lu  pesanteur  les  y  conduit;  mais  ce  sont  les  contractions  de  la 
vessie  qui  les  maintiennent  dans  celte  région.  No  l'oubliez  pas  : 
ics  corps  que  contteut  la  vessie  obéissent  beaucoup  p/itx  aux 
his  physiiihifjitjues  de  sa  contraction  r/u'attx  /ois  phi/aii^ues  de 
itt  pcsoutpur,  il  faut  s'en  souvenir  au  commencement  comme 
à  la  fin  des  séances.  Vous  aurez  beau  soulever  le  siège, 
vous  aurez  beau  cherchera  remplir  la  vessie  de  liquide,  à  im- 
|)rtmerdes  secousses,  les  fragments  restent  aux  mêmes  endroits: 
l'c'esl  «  près  du  col  »  que  vous  avez  trouvé  la  pierre,  c'est  «  près 
du  col  >j  que  vous  irez  détruire  ses  derniers  fragments.  Mais  le 
calcul  et  ses  iragmenls,  «  ceu.x-ci  en  particulier  •>,  se  rap- 
prochent aussi  de  la  paroi  postérieure  au  cours  des  séances.  Vous 
ne  pouvez  les  terminer  sans  opérer  au  conlact  de  la  paroi  an- 
térieure et  de  la  paroi  postérieure.  Mais,  que  vous  agissiez  au 
coulaclde  ces  purois,  au  centre  delà  vessie,  voire  à  son  som- 
met, vous   risquerez  une   opération  incomplète  et    impavfaile 
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si  vos  manœuvres   ne  se  font  pas  «  dans  la  direction  <la, 
inèlpc  transverse  »•. 

Le  dinmrti'e  transi^ersa  est  le  diamètre  chirurgical  de  la  r< 
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parois  I 
ntsme  de  leur  rupture  n'est  qu'un  «  corollaire  de  celle  des  cfTe 
de  la  mise  en  tension  et  des  contractions  qu'elle  provoque  ». 
Elle  s'y  rattache  inliniemeat.  De  inOme   i|uc  la  capacité,  »  l^j 
rupture  de  la  vessie  est  avant  tout  physiologique  ».  ^| 

Scienliliquement  et  pratiquement,  lescondilionsanatôuiiqucs^' 
sont  primées  par  les  conditions  physiologiques.  11  dépendra  de 
vous  dans  la  plupart  des  cas  que  les  vessies  sur  lesquelles  vous 
aurez  ù.  îigir  restent  indemnes  ou  se  rompent.  L'examen  le  plus 
méthodique  et  le  plus  attentif  ne  vous  permettrait  pas  n  d'ap- 
précier exaclenieiil  Tétai  aiiutomique  »  des  parois  vêsicales: 
vous  êtes,  par  contre,  toujours  à  m^mc:  h  de  vous  renscigni 
tr('<  exttctenu'itl  sur  les  conditions  [viiysiolojçiqucs  ».  La  long 
étude  que  nous  venons  de  poursuivre  vous  en  donne  les  moye 

Malgré  l'importance  prépondéianle  des  conditions  pbysiol 
giqucs,  vous  avez  à  compter  avec  certaines  lésions   des  paroi 
Elles   prédisposent,  sans   aucun  doute,  à  leur  rupture,  mai:: 
un  bien  moindre  degré  qu'on  ne  le  supposerait,  si  l'on  ne  se 
reportait  aux  résultats  de  la  clinique.  Ils  disent,  ea  cfTet,  ti  q 
lorsque  l'on    observe  la    perforation  de   la  vessie,   elto  est  Ir 
résultat  de  l'iullamniution  d'un  diverticule  cellulaire  et  nnn  Jo 
sa  déchirure  ».  La  rupture  est  alors  -tpanfanée q\  non  provoquée. 
Tel  est,  h  cet  égard,  le  bilan  do  l'observation. 

Nous  ne  pouvons  cependant  vous  laisser  sans  crainte  sur 
déchirure  possible  de  ces  vessies  à  colonnes  où,  dans  quciqu 
points,  la  muqueuse  n'a  d'autre  soutien  que  la  celluleuse  o 
le  péritoine»  et  des  diverlicules  nombreux  en  voie  de  formatio 
Dans  un  travail  sur  la  taille  hypogaslrique',  j'ai  insisté  sur  I 
précautions  que  ces  cas  réclameoi  lorsque  vous  distendez  ta 
vessie  afin   d'en  préparer    l'incision.    Maintenant  que  j'ai  si 
souvent   pratiqué   cette   opération,  je   puis  dire  que  je   n'ai 
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jamais  vu  hi  vessie  île  ces  sujets  se  rompre.  Si  de  pareilles 
vessies  doivent  inspirer  <le  légitimes  pri^occupalions,  rappelez- 
vous:  K  que  te  danta;er  est  bien  plus  grand  lorsque  lu  couche 
musculaire  a  conservé  toule  son  intégrité  et  sa  puissance. 
alors  que  ses  facultés  contraclili's  i^ont  exaspérées  par  un  état 
douloureux  assez  miense  j  pour  t/ue  le  chioro forme  soif  impuissani 
aie  calmar  ». 

Dans  ces  cas  ou  dans  des  cas  analogues,  la  cliloroCor- 
misation  vous  servira  de  guide.  Si  vous  voyez,  malgré  une 
unt'slhésie  profonde  et  bien  conduite,  combinée  avec  la 
morphine,  persister  les  teniuignuges  île  lu  sensibilité  de 
la  vessie,  renoncez  à  la  mettre  en  tension,  «  opérez  sans  la 
remplir  ». 

Certes,  on  peut  rompre  lu  vessie  de  même  que  l'utérus,  mais, 
en  réulité,  ces  réservoirs  uiu?^culaires  «  se  rompent  plus  qu'on 
ne  les  rompt  ».  Toute  la  physiologie  de  la  contraction  muscu- 
laire est  lit  [tour  UMUoigin'r  des  tlaiigers  de  I»  contruclioii  sou- 
daine et  excessive  d'un  niuscli*  vifçoureux  et  sain,  lorsqu'elle 
trouve  un  obstacle  ou  un  {»oint  d'appui.  Les  expériences  et  les 
faits  prouvent,  au  contraire,  qu'il  n'est  pas  facile  de  rompre  lu 
vessie.  Combien  auraient  été  déchirées,  s'il  suftisait  de  trop 
presser  sur  leurs  parois  ! 

Vous  savez  qu'il  est  très  rare  que  la  vessie  humaine  se 
déchire  sous  rintluence  de  la  rétention.  Depuis  trente-cinq 
ans,  je  n'ai  vu  c|u'uue  seule  fois  cet  aci'ideui  se  produire.  Dans 
le  but  de  poursuivre  des  expériences  sur  l'accuraulation  de 
l'urée  dans  le  sang,  notre  collègue  (Jutnquaud  a  soumis  plu- 
sieurs chiens  à  tous  les  accidents  de  la  rétention  d'urine  en 
leur  liant  lurétre.  Il  a  constaté  que  ces  animaux  succombeut 
le  quatrième  jour  à  des  accidents  urémiques,  excrptionnrl- 
lement  le  lroisi6mc  jour  ii  une  rupture  de  la  vessie  ou  à  une 
péritonite.  Dans  Icj;  expériences  que  M.  Albarran  et  moi  avons 
faites  sur  la  rétention  d'urine,  vous  lirez  (t.  I,  p.  88)  qu'elle 
survient  habituellemonl  ebez  le  chien  d»^  la  cinquante-cin- 
quième à  la  soixante-dixième  heure  après  lu  ligature.  La  rup- 
ture est  donc  plus  fréquente  chez  ces  animaux  que  chex 
l'homme  mais  il  est  à  remarquer  que  l'Iiomme  n'est  pas  aban- 
donné, comme  le  chien,  à  lu  prolongation  des  elfels  d'une 
rétention  aigu*'. 
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Vous  trouverez,  dans  l'important  (ruvaîl  de  M.  Bouley".  do» 
expériences  qui  <li^,moiiirent  qu'i!  faut  un  chiffre  moyen  de 
\  300  grammes  pour  roni|»re  la  vessie  d'tin  cadavre:  !e  détail 
de  ces  expériences  vous  monlroraquo  l'ùjçc  n'a  qu'une  médiociv 
intluence  sur  la  qualité  de  liquide  nécessaire  pour  accomplir 
la  déchirure.  Vous  savez  cependiuil  que,  dans  le  cas  que  nous 
avons  cité,  il  a  suffi  de  200  grammes  poussés  avec  tous  les 
niénag4Mnents  désirables,  et  qu**  les  mêmes  règles  de  prudencir 
avaii'ul  été  observées  dans  un  cas  communiqué  par 
colli>f;uc  et  ami  M.  C\v,  Mrmod,  à  la  Société  de  chirurgie'.  I.ê 
malade  de  M.  Monod,  comme  le  ncMre,  était  uu  jeune  homme 
dont  la  vessie  avait  une  grande  force  musculaire.  Tous  deux 
soulfraienl  extrêmement,  l'un  d'une  cyslile,  l'autre  d*UM  calcul, 
et  la  force  musculaire  de  leur  vessie  ajoutait  au  dan«;er  de  la 
distension.  J'ai  vu,  en  IHOi,  un  nouveau  cas  île  rupture  de  In 
vessie.  Il  s'agissail  encore  d'un  homme  vigoureux  et  jeune,  à 
vessie  très  sensible,  que  j'opérais  pour  un  néoplasme  ife  hi 
vessie  ;  la  guérison  a,  d'ailleurs,  été  obtenue'.  C'est  à  ces  deu 
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*  ilniis  lt>  i-ài  ifuo  je  l'île,  la  déchiruri'  dté^rt^ait  aur  la  tècc  anlArieurt,  rar  Ir 
Hquide  avait  pas5i>  dans  l'espace  prëréiçîraJ.  mais  U  tut  iiupo^silile  d<«  la  voit. 
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i]iie  itni)5  la  ve^^ie  .laiiir.  on  fieut  ronifiler  »iii'  la  réuf^sili-  i|t<  sudin?^  Itien  fAiffv^ 
l^s  Nucrrii  obtenus  |Miur  la  gut'Tiiton  de.*>  tî^tu|p!i  «'é*iii-f»-Mi4nnalr.i  |(ar  In   r<'*uiiioa 
imuiOiliair  l'ont  depuî»  longlfoipr*  ilétunntr^,  et  bien  avant  l'aiilisepsiR,  J'i-n  ti 
>i)inrnl  proril<>  ptmr  ta'trv  la  tailli*  \i^<'U-t>-\a^inAlr  ave<-  frniielun'  Intalr  di>  U  jiUlf. 
siiiv»nl   11-  pnwinl*^  tït-  ValcUr-  (tt'Orlt'An^).   Lf  privilf^v  iWt^  farilc»  ivronslihiliniM 
n'ap|utrlii'i)t    \ut^  soulniimt  à  la    |Mtn>i   iiiférieurv  dr  In  vr«Mp,  la    HUpérieiir**   vti 
jouit  NU  nu'nic  d<-gtV.  A«'ant  d'«dopl>*r  In  Milure  danfi  la  laillr  li\fNif;tiglr*i|tir,  j'ai, 
pondant  plii$it>tirs  annt^i'!'.  fait   la  ï^uturtf  |Wirtii<Ili>   niMlt'KSiiiï  cl    Nii-<lesM>uf'  dfi 
ttilMts.  nt^  ini^nafîi'ant  que  ju>ti*  leur  |Mi>sa|n*  un  \w\t  au-dftisouN  du  t'«ntn<  ilf  li 
plaie.  J'ai  louj«inrs  mi  la  rruninn  •«  faire,  et  rWt  i-n  raisiiii  de  mi  rtitiotaule  ivii>- 
!«ite  ipie  j'ai  pris  l'Iialutude  de  dire  :  «  «jue  U  vessie  ne  domnnde  «niii  •.*•  f <  i 
Kl  t't'la  au«~^i  liirn  dans  la  partir  *up(*m*ur«  de  m  (are  aritiTieun?  i|ue  >• 
moiti*^  inférieun-.   inaliirc  la  difft-rvorr  ilc  vas«-ulari<yittriii,  Quand  nn  a   ). 
M>u\rnt.  el  a\nr  t|Uel>|ne  altentiitn.  rinctsion  lnn};iludinale  ilf  la  Wf^f^'w  par  i 


4,*a#(ri',  on  m>  rt^nd  hheti  n>Uiple  :  tpie.  >î  daoâ  sa  par* 
do  la  vessie  e^l  peu  îm^^,  Hlr  l'eâi  tn-^  largexui-nt 
Lor$i1u'tMi  la  «'^*u|M-  à  (^  tir\'e«B.  on  e»t  firv^ii» 
|kla«i^>ui-«  puinfj^  A  dnWlitou  A  tpLOch*,  de- 
|tour  donner  de.<)«>l^  «êriuKlrvMAl  kèmarr  ■ 
*nt  une  ^^(aJ<p  et  çnukd*  vitftIMé  d«pami^ 
MWt  t^lh4.  tm'ù^tUtftit  liiliiliMlWiiul  ;  t.- 
■Icaptrok  l>léna»Mlkit4an»lKMéMa»Ui*b 
*|«K  U  «««riina  4e  «Ma  ofér»  4e  l«M  se  «aiai< 


I.  "Im^i,.  retti    i.  ».>  .. 
tiers  inr*-rîriir< 


■t  inlfneurr  de  la  m*s»u', 

■  jï-'iiier  que  la  rîoatrikAti 

ri«>.  Je  1  irn?  d'appn-D 


HKSISTAM'.I-:    DK    LA    VÏCsStf'.    A    1.  INFK*:TrON    t.OCAT-K 


A:ii 


i  que  se  borne  le  bilao  tles  ruptures  qui;  j'ai  observi^es  en 
pratiquant  la  tuillo  hypogastriquc.  Ils  dt^montrcnl,  comme  celui 
de  M.  Monod,  que  ce  son!  surtout  les  vessies  jeunes  et  très 
douloureuses  qu'il  faul  craindre  de  remplir. 

Ces   fiiits  et  ces  considiîrulions  prouvent  donc   nettement  : 

■^ue  ce  qui  domine  l'f^lude  de  la  physiologie  de  la  vessie,  aussi 
bien  au  point  de  vue  normal  qu'au  point  di?  vue  pathologique, 
M  c'est  l'histoire  de  sa  sensihilili5  ».  Elle  lient  sous  sa  dépen- 
dance tous  les  autres  phénomènes  qui  peuvent  ôtre  soumis  à 
l'observation  du  physiologiste  el  du  palliologiste.  Aussi  avons- 

^oous  dû.  au  risque  de  vous  piu-ailre  prolixe,  insister  sur  loutes 

fies  munifestalions  do  cette  sensibilité  et  vous  dire  comment  il 
convenait  de  Ti^tuiiier  cliniqucmcul  Elle  est  ulile  h  reconnaître 
dans  toutes  ses  expressions.  Le  chirurgien  doit  apprendre  h  la 
bien  diagnostiquer  el  la  mt^nager  de  la  façon  Ea  plus  jalouse, 
sans  jamais  renoncer  à  intervenir  selon  les  indications.  Il 
le  pourra,  s'il  n'ignore  rien  des  conditions  qui  InH  lenccnt  la 
sensibiliti^'  de  la  vessie. 

Pour  diriger  comme  il  convient  le  traitement  des  alTections 
chirurgicales  de  la  vessie,  pour  conduire  avec  sécurité  et  pré- 
cision les  manœuvres  opiîraloires  qu'elles  ni5ccssilent  :  ii  ne 
foui  pf/s  aettiemefU  -iavoir  faire  un  diagnostic  anatomiffW  et  étio- 
iogiqite,  «  le  diatj7tosiic  phf/siofogn/ue  est  indispensable  ».  Letude 

^  m*^thùiii'fue  de  la  semibilité  tt  la  iennon  petfnet  de  le  faire  avec 

^Ê  exactitude. 

^t^Comment  la  vessie  se  défend  contre  l'infeeliou  locale,  cl 
"  comment  elle  nous  protège  contre  ses  effets;  quelles  sont,  par 
conséquent,  les  conditions  de  sa  réceptivité  pour  les  agents 
pathogènes  et  quel  est  son  pouvoir  absorbant  ;  quelle  influence 
elle  exerce  sur  la  destinée  des  uretères  et  des  reins,  telles  sont 
les  questions  que  nous  devons  maintenant  examiner. 
■  Nous  ne  pourrions  les  dissocier  sans  risquer  de  les  mal 
comprendre.  Notre  santé  est  compromise  ou  menacée  lorsque 
celle  de  la  vessie  est  atteinte;  la  solidarité  de  la  vessie,  des 
uretères  et  des  reins,  est  aussi  étroite  dans  l'état  morbide  qu'à 
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l'étal    normal.   L'Infection    du   rut>purcil  urinaire  supt^rlcut 
presque  toujours  son  point  de  ddparl  dans  la  vessie;  s'il  vit 
sous  sa  protection,  il  subit  le  contre-coup  do  ses  di^failcs.  L 
conditions  de  la  résistance  de  la  vessie  ne  peuvent  Mre  Lie 
apprécitSes  que  lorsque  l'on    sait  comment  et  pourquoi  ett 
succombe. 

Nous  sommes  déjà  on   pos'session   d'importants  él<^menls^ 
l'étude   des    elTets   de    la    pression    iii!rav»5sicale    nous    les   ti 
fournis.  Sans  revenir  sur  ce  qui  vient  d'être  longuement  expos^j^^ 
rappelons  que  ces  eiïels  dilfèrcnt  suivant  u  le  degré  et  la  durt5<^^ 
de  la  mise  eu  tension  ». 

Purement  physiologiques,  lorsque  la  pression  exercée  sur 
toute  la  surface  interne  de  la  vessie  n'est  ni  trop  forte,  ni 
trop  prolongée,  ils  devieiiiienl  pathologiques  dans  les  condb 
(ions  opposées.  Ce  n'est  plus  îk  k  la  tension  n,  prélude  obligé  dc 
mictions,  que  la  vessie  est  soumise,  elle  subit  «  la  distension 
Aux  elTets  qui  ne  déterminent  que  des  phénomènes  normaux^ 
se  subslituent  d'autres  elTets  qui  aboutissent  à  de  vorilubles 
phénomènes  pattiologiques.  Nous  n'avons  plus  à  y  insister,  mais 
nous  ne  saurions,  en  aucuneoccasion,  les  perdre  de  vue.  ^M 

Ils  ont  sur  la  santé  de  la  vessie,  et  par  cela  mtVme  sur  siAv 
résistance  à  l'infection,  l'intluence  la  plus  directe.  Aussi  ont-ils 
qualité   particulière  pour  préparer  le   terrain  où   fruclilieroi 
les   germes.    Mais   ils    possèdent  une  action   propre,   et  aloi 
qu'ils  agissent  seuls,  les  troubles  qu'ils  apportent  aux  fonction 
dc  la  vessie  se  répercutent  sur  celles  des  reins. 

Malgré  l'êlat  le  plus  aseptique,  nous  le  savons,  ce  n'est  plat 
seulement  la  santé  de  la  vessie  et  celle  des  reins  qui  est  en^ 
caUFC.  Le  trouble  est  général.  Le  malade  intoxiqué  est  atteiq^f 
de  telle  sorte  qu'il  arrive  par  étapes  à  une  cachexie  véritable, 
et  la  réceptivité  de  l'organisme  k  l'invasion  microbienne,  «9^_ 
alors  aussi  accusée  que  cette  de  la  vessie  à  l'infection  loeal^^f 

Fn  toutes  circonstances,  c'est  dans  sa  cavité  que  s'élabore  le     ' 
poison  urineux,  et,  toujours,  le  trouble  des  fonctions  vésicale^^ 
favorise,  à  un  haut  degré,  le  développement  de  la  virulence  à^M 
l'urine  septique.  Le  rôle  dc  la  vessie  dans  rinreclion  urinaire 
a  donc  la  plus  haute  importance;  l'origine  vésicalc  de  beaucouf 
d'accidents  infectieux  graves  n'est  pas  douteuse;  l'inlluence  d^ 
l'état  dc  la  vessie  sur  leur  évolution  est  certaine.  Je   vous  U 
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rappelais  encore  au  tlébul  de  celte  leçon,  el  je  n'ai  pour  ainsi 
dire  pas  cessé  d'y  attirer  votre  atlenliou.  Je  vous  l'ai  signalé 
toutes  les  fois  que  s'en  esl  pnîseutde  l'occasion  :  j'ai  accumuli? 
les  exemples  qui  démonlient  rinllueuce  de  la  riïplélion  de  la 
vessie  infectée,  sur  l'appaiilion  spontanée  de  l'étal  fébrile,  ainsi 
que  les  heureux  résultats  de  sa  déplélion  el  de  l'emploi  local 
des  moyens  antiseptiques  sur  leur  disparilion. 

C'est  surtout  dans  /a  cavité  vésicaif  qu'on  livre  combat  à 
tinfection  et  qn*it  est  possible  de  maîtriser  les  accidents. 

Il  ne  faut  pas  lonjrtemps  observer  pour  C^lre  convaincu.  Le 
langage  des  faits  est  facile  ù  comprendre,  sa  clarté  el  sa  précision 
ne  laissent  pas  place  au  doute.  C'est  ce  tjni  m'a  encouragé,  il  y 
a  tant  d'années,  h  recourir  à  l'urélrolomic  en  pleine  fièvre,  et 
m'a  conduit  à  l'emploi  systématique  de  la  sondo  à  demeure^ 
dans  les  rélenlions  fébriles  des  prostatiques. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  les  manifestations  générales  de 
l'infection  urineuse  que  les  faits  réclament  «  la  part  de  la 
vessie  )i.  Us  obligent  aussi  bien  à  la  faire,  pour  comprendre 
comment  se  constitue  son  infectioti  locale. 

L'étude  de  la  transformation  ammoniacale  des  urines  m'a 
permis  autrefois  de  l'établir  au  nom  do  la  clinique.  Telle  est 
la  raison  (jui  m'a  fuit  autant  insister  sur  celte  question,  qui 
n'est  autre  que  celle  de  la  «  réceptivité  ». 

11  était  instruclifde  chercher  pourquoi,  dans  une  première  el 
si  longue  période,  riiifeclion  des  urines,  malgré  les  révélations 
de  Paslcur,  fut  si  mal  comprise  et  si  contestée,  comment  son 
importance  n'éclata  pus  h  tous  les  yeux.  Le  motif  en  est  simple. 
Il  était  naturel  que  les  échecs  de  l'cxpérimcnlalion  dans  la 
vessie,  ainsi  que  toutes  les  apparentes  négations  de  la  clinique, 
placés  en  regard  des  résultais  positifs  de  l'ensemcnccmenl  des 
ballons  de  culture,  missent  les  esprits  en  désarroi.  Nous  con- 
naissons maintenant  les  raisons  de  ces  faits  contradictoires. 

Nous  savons  qu'il  ne  suffit  pas,  lorsqu'on  opère  expérimen 
lalement  dans  la  vessie,  de  mélanger  aux  urines  les  micro- 
organismes  comme  on  le  fait  dans  un  ballon.  H  faut  que  les 
germes  ne  soient  pas  chassés,  et  qu'ils  trouvent,  dans  le  niitieu 
où  on  les  transporte,  les  conditions  qui  leur  permettent  d'y 
habiter,  de  s'y  nourrir  et  de  s'y  reproduire,  d'y  jouir  dans  sa 
plénitude,  du  libre  exercice  de  leurs  fonctions. 
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La   vrssiû  saine  ies  h'ur  refuse;  la  vessie   ntalude   /e^  hur 
accorde. 

Dans  la  transrormalion  Ammoniacale  des  urines,  ïl  semblo 
que  l'alimenl,  qui  (lerinet  h  rerlains  microbes  d'exercer  et  do 
développer  leur   foiu'lion    amnioniogènc,   doive    posséder  des 
quaiih's  [mrlicnlif^rt's  que  les  |iruiluU>  albuniinoiix  réali.^t'raieïjl. 
Toujours  eslil  que  rex|iérim{Milatioii  a  montré  de  loul  temps 
l'inducnce    favorable    des   albumines,    et    que    robservatioo 
If^moigne  de  la  nécessilé  :  d'une  modification  prt^alable  de  la 
muqueuse,  qui  lui  permetlc  de  largement  suppurer.  Celle  modi- 
Qcalion  est  la  consi^quence  de  la  cystite.  El  la  cystite  ne  ((uuvanl 
être  due  ellc-ra^me  qu*à  des  microbes,  la  produclîon  d'un 
élat  Hmnioniacal  durable  serait  la  rf^sultante,  non  de  raction^H 
spéciale  et  i^obk^  de  certaines  espèces  microbiennes,  mais  d'une^^ 
de  ces  associations,  dont  Téludc  générale  de  la  microbioloeie 
nous  enseigne  la  frc^quence,  nous  démontre  l'imporlaDce  et  nous      1 
révèle  le  puis^anl  inti'n^t. 

Quoi  qu'il  en  soil.  pour  étudier  dans  son  mécanisme  et  dans 
ses  etl'ets  l'infectiou  de  la  vessie,  pour  la  connaître  dans  ton 
ses  détails,  pour  comprendre  comment  elle  s'établit  et  se  cara 
térise,  en  tant   qu'iiifeclion  locale,  comment  elle  réagit  en 
généralisant ,  il  faut  que   nous  recevions  de  la  clinique,  do 
pbysiologic    [tatholn^ique    et   de    la  microbiologie,  la  somme 
d'euseignenietils  nikessaircs.  Comme  l'a  dit  Hippocrale,  ■'  ton 
dans  le  corps  humain  consent  et  conspire  ».  Dans  la  vie  norm 
et  dans  la  vie  pathologique,  réconomio  tout  entière  particip 
en  eilet,  à  la  production  d'un  résultat. 

Nous  avons  besoin  do  connaître  le  signalement  et  la  laç 
de  vivre  du  microlie;  mais  aussi,  d'être  dûment  renseign 
gur  ses  moyens  d'existence.  .\  cet  égard,  il  est  indispeusubl 

de  déterminer  U's  couililions  dans  lesquelles   la  vessie  l'aura 

reçu,  car  il  dépend  de  l'accueil  ([ui  l'attend  à  son  enlré^H 
qu'ils  lui  soient  assurés  ou  qu'ils  lui  fassent  défaut.  L*anolysï^^ 
des  conditions  qui  rt-nilunl  la  vessie  réceptive,  est  donc  un  dt 
points  les  plus  importunts  de  »  l'étude  clinique  de  l'infection  i 

Réceptivité  de  la  vessie.  —  La  réceplivilé  de  lu  ve^sij 
domine  l'étude  de  sou  inlectiun  locale,  et  c'est  d'elle  que  noc 
allons  tout  d'abord  nous  occuper.  Vous  nous  avez  entendu 
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faire  bien  des  allusions.  L'i)!ifi(*rvalion  clinique  les  suggère,  car 
elle  fait  sentir,  avec  une  irrésislibli!  évidence  :  tfrt'i/  e^tf  dfs 
conditions  qui  favorisent  ou  empêchent  i'infeciion  locah,  qui  lu 
limitent  ou  luipe)inettent  d^  se  gt-n^'-raliser.  La  physiologie  patbo- 
logiquo  et  l'cxpiirimcntulion  vont  nous  dire  que  les  pressen- 
timents de  Tobservution  n'étaient  pas  trompeurs  ;  elles  les 
justifient  complètement. 

Les  ay^enls  de  l'infection  «  ontù  compter  avec  la  vessie  »►,  et 
cela  :  aussi  hien  lorsque  uprfïs  y  avoir  pénétré  ils  peuvent  défi- 
nitivement s'y  cantonner,  que  lorsque  après  s'y  Ctre  établis  ils 
essaient  d'en  franchir  k'S  limilcs  pour  remonter  jusqu'aux  reins, 
ou  tentent  de  pénétrer  dans  l'organisme,  par  la  voie  de  la  circu- 
lation. Ils  ont  &  agir  sur  une  paroi  qui  va  résister,  sur  des 
orifices  dont  le  chemin  ne  leur  sera  pas  tacilement  livré.  Quand 
la  vessie  a  conservé  ses  moyens  de  défense,  ou  lorsque  l'on 
vient  à  son  secours  lorsqu'elle  les  a  perdus,  la  voie  qui  conduit 
aux  ri'ins  et  celle  qui  donne  accès  dans  la  circulation  pourront 
leur  demeurer  inlerdiles.  «  Elle  reste  infectée  mais  elle  n'infecte 
pas.  » 

La  durée  du  séjour  des  microbes,  leur  mulliplicité,  It'ur  viru- 
lence au  moment  de  la  pénétration  dans  la  cavité  véstcalc, 
celles  qu'ils  y  peuvent  acquérir  en  y  cultivant,  sont  les  condi- 
lions  qui  favorisent  ces  organismes,  dans  la  lutte  qu'ils  engagent 
pour  posséder  la  vessie,  et  faire  la  conquGtc  du  sujet  dont  un 
organe  leur  a  été  livré. 

L'évacuation  régulière,  complète  et  facile  de  son  contenu, 
l'intégrité  analomique  el  fonctionnelle  du  muscle  vésical  et  de 
ta  couche  épithéliale,  la  résistance  vilale  de  ses  cellules,  telles 
snni  les  conditions  qui  permettent  à  ta  vessie  de  ne  pas  être 
infectée,  de  préserver  les  reins  el  de  ne  pus  laisser  mettre  Torga- 
iiisme  en  cause. 

La  clinique  en  témoigne,  et  rexpérîmcnlation  le  démontre. 

Conditions  cliniques  de  Ut  léceptivitê  de  la  messie.  —  Vous 
savez  combien  est  dilTérentc  la  résistance  à  l'infection  locale  et 
à  l'infection  générale  chez  les  rétrécis  et  chez  les  prostatiques. 
Le  rùlc  cîipital  juué  par  la  couche  musculaire  est  rendu  évident 
pin*  la  conipin'uison  établie  enlre  ces  deux  grandes  catégories  de 
malades  qui  ne  vident   plus  leurs  vessies  dans  les  conditions 
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normales;  elle  Ve%i  d'une  façon  plus  frappante  par  le  paralJèl 
qti*il  est  possible  de  faire  entre  rétrécis. 

Selon  <]ue  l'obstocle  ù  la  niiclion  s'établit  progressivcnicn 
et  lentement,  comme  il  arrive  chez  les  malades  dont  le  can 
subit  seulement  les  conséquences  des  modificalions   dues  aux 
DrétriloF,  ou  selon  que  la  siriclurc  arrive  h  se  constituer  ropi- 
dentent  à  la  suite  des  traumatismcs.  le  sort  des  malades  difî>r( 
complMement. 

Quel  que  soit  leur  âge,  ces  derniers  sont  des  victimes  dt'-si 
gnées  ît  Pinfcclion.  Pour  peu  que  la  pénétration  des  microbe; 
s'effectuet  leur  vessie  c*^t  immédiatement  inoculée;  leur  orga- 
Difmc  succombe  avec  la  même  facilité,  car  rintoxiculion  Tft' 
préparé    à  devenir    la  proie  de  l'infcclion.   Vous   avez  va  les 
enfants  el  les  jeunes  gens  promptcmcnl  arriver  à  la  cachexie 
wi  iraire.  Les  autres,  au  contraire,  malgré  qu'ils  soient  pour  la      i 
plupart  f  orleurs  de  vessies  infectées,  parviennent  h  un  i\^e  très^tf 
avancé  avec  une  panlé  intacte.  Vous  rencontrerez  jourm-ÏIement^^ 
des   hommes  qui  depuis   trente  à  quarante  ans  se    sondent 
chaque  semaine,  ont  été  opérés  une  ou  plusieurs  fois,  et  qui  se 
portent  fort  birn.  Ils  n'ont  jamais  recouru  à  l'antisepsie,  encor 
moins  à  lasepsio,  cl  no  connaissent  cependant  que  les  ennui 
locaux    que    déterminent    les   rétrécissements.    Leur    muscli 
vésical,  n'ayant  pas  été  surpris  pur  la  rapide  constitution  d'un 
obstacle^  a  pu,  non  seulement  ne   pas   se  laisser   dissocier  e 
s'afTaiblir,  mais  il  s'est  épaissi  ;  il  a  même  acquis  une  forci 
contractile  dont  ils  bénélicienl.  alors  que,  devenus  prostatiques, 
ils  ont  à  lutter  contre  un  double  obstacle.  L'infection  de  teu 
vessie  est  restée  locale,  et.  les  lésions  qui  la  caractérisent,  su 
perficiellcs.  Elle  n'a  réagi  ni  sur  les  reins,  parce  qucTintégrit 
anatonii<|ue  et  fonctionnelle  de  la  couche  musculaire  prolèg 
eflicaiement  les  uretères,  ni  sur  l'état  général  que  la  barri 
épitbélialc  a  pu  continuer  à  préserver. 

La  réi^istance  vitale  des  cellules  épilhéliales  5  l'infeclion  et 
les   limites  qu'elles  lui    imposent   sont  bien    plus  frappantes, 
encore    dans    les    observations    de    malades    dont   la    vessi 
est  en    communication    permanente  avec  un  foyer   purulent 
avec  dos   urines   chargées   de  toxines   très  actives,  ou    ave 
l'intestin. 

Les  malades  que  je  vous  ai  désignés  sous  la  dénomination  de' 
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»  pisscurs  (le  pus  »,  et  qui  sont  des  pyélitiques,  n'ont  pas  de 
cystite  quand  leur  pyélite  est  primitive. 

Plusieurs  observations  île  néphrotomie,  pratiquées  pour  des 
pyoni^phroses,  m'ont  permis  do  mieux  constater  eticore  l'inté- 
grild  peràislaute  de  lu  paroi  vt^sicalc.  J'ai  publit^  plusieurs  de 
ces  faits,  il  sufGra  de  rappeler  les  résultats  qui  ont  dtt^  constatés, 
et  par  vous  et  par  moi,  dans  [es  opérations  faites  dans  cette 
clini(iue.  Nous  avons  vu  se  produire,  du  jour  au  lendemain, 
une  transformation  complète.  Il  serait  plus  exact  de  dire  du 
matin  au  soir,  car  la  modilication  des  urines  est  observée  dès  le 
jour  de  l'opération.  Les  sujets  qui,  depuis  des  mois  et  même 
depuis  des  années,  rendent  ces  quantités  considérables  de  pus, 
qui  se  mélangent  avec  les  urines  dans  toutes  les  pyélites  et  plus 
particulièrement  dans  toutes  les  pyonéphroses,  fournissent  apriîB 
l'opération,  des  urines  d'aspect  normal.  Dès  que  le  pus  a  pris 
complèlenienl  cours  par  l'incision  du  rein,  les  urines  sont  abso- 
lument limpides.  J'ai  cilé  l'observation  d'un  homme  de  trente 
et  quelques  années  qui,  depuis  son  enfance  la  plus  reculée, 
était  pyurique  et  qui  cessa  immédiatement  de  l'ôtre  après  une 
néphrotomie.  La  muqueuse  de  la  vessie  baignée  de  pus  depuis 
tant  d'années  n'avait  pas  été  inllucncée. 

Dans  une  îci,'on  sur  la  rrsislancc  de  la  vessie  à  rinfeclion'. 
J'ai  pris  pour  texte  l'observation  tj'unc  femme  que  vous  avez 
longtemps  suivie  dans  nos  salles  et  que  j'ai  souvent  revue  î»  la 
clinique,  où,  depuis  sa  guérison,  elle  est  vtMiue  se  faire  soigner 
d*une  syphilis.  Chez  cette  malade,  un  abcès  du  petit  bassin, 
consécutif  à  une  salpingile,  s'était  ouvert  depuis  plusieurs  mois 
dans  la  vessie,  et  y  versait  d'une  façon  permanente  son  contenu. 
Les  mictions  étaient  cependant  normales;  elles  n'étaient  ni 
fréquentes,  ni  pressantes,  ni  douloureuses.  La  sensibilité  de  la 
muqueuse  aux  contacts,  i\  la  pression  et  à  la  tension,  était 
piiysiologiquc.  Enfin,  l'examen  cndoscopique,  plusieurs  fois 
renouvelé  et  toujours  facile,  permettait  de  reconnaître  très  dis- 
tinctement t'orifice  de  conimunicalion,  de  voir  sourdre  le  pus 
en  plus  grande  abondance  quand  ou  pressait  l'abdomen,  et  de 
constater  que,  sauf  au  pourtour  immédiat  de  l'orifice,  la  mu- 
queuse ne  présentait  aucune  rougeur.  Le  pus  était  pourtant 


P.  OvruM.  Résijilance  de  la  Mwfe  A  Vinfirction  {Siercmti  médicai,  1899). 


. 


«8 


SniNKS    PUYSIQIIES   KT   TRAITEMENT    LOCAL 


micrubicD  ut  il  l'esl  (^galomeiil,  nous  l'avons  coDstati^  ilansk 
pyon^^ph 


roses. 
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icz  celte  malaJe,  comme  ulicz  nos  opérés  de  rein,  il  n  y 
avail  pus  eu  seutcnitint  coiilucl  plus  ou  moins  passager  du  pus 
microbien  avec  la  surface  épitlu'liaiti.  L'absence  de  sensibilité^ 
pathologique  de  la  muqueuse  pei-mettail  aux  sujets  <(ue  nous 
citons  de  n'uriner  qu'k  ilo  longs  intervalles,  de  demeurer  sans 
besoins  nocturnes.  On  ne  peut  donc  objecter  aux  obscrvaliuns 
cliniques  ce  que  l'on  pourrait  opposer  aux  observations  cxpé^f 
rinicnlales,  en  invoquant  c  le  peu  do  durée»  de  ta  mise  ei» 
pr<5seuce  d'uu  liquide  iiifcclanl  el  de  lu  surluce  dpilhéliules. 

11  en  est  de  môme,  lorsque,  sous  l'influence  des  ntîphriles 
inleclieuses,  l'urine  est  conlaniint*e  soit  parles  microbes  aux- 
quels le  rein  a  donné  passage,  soit  par  leurs  produits  solublcs. 

La  cystite  esl  alors  fort  exccplionnelle,  m^mc  cliez  les  sujets 
qui  offrent,  comme  les  vieillards,  des  conditions  multiples  de 
lécuplivit*^.  La  pneumonie,  qui  souvent  les  atteint  et  qui  tiguri* 
en  bon  rang  pîirmi  les  maladies  inl'eclieuses  qui  peuvent 
aboutir  à  la  néfiliritc,  ne  semble  pas  ôlro  uno  occasion  pour  la 
vessie  de  subir  rinlection.  J'ai  dc^ju  allirc^  voire  altonlion  sur 
celle  indifférence  de  lu  vessie  aux  contacts  des  microbes  vunus 
du  rein  (t.  It,  p.  36);  elle  ne  paruit  pas  ^tre  plus  impressionnée 
par  celui  des  produits  toxiques  les  plus  virulents. 

Ou  sait  i|ue  MM.  Houx  et  Yersin'  oui  démontré  que  l'agent 
pathogène  des  fausses  membranes  est  toujours  absent  des 
organes  clie/ les  malades  qui  ont  succombé  à  l'infectioD.  Dans 
ces  conditions,  la  néphrite,  qui  survient  fréquemment  an  cours 
de  l'infection  diplitéritique,  doit  être  rapportée  à  l'action  du 
poison  soluble  sécrété  par  le  bacille  de  Klebs-L*ifÛer.  Ce  poison 
a  été  isolé  et  fort  bien  étudié  par  MM.  lîoux  ol  Yersin*.  Lft  né- 
phrite souvent  si  grave  des  diphtéritiques  est  une  néphrite 
infectieuse  toxique;  les  cliniciens  n'ont,  jusqu'à  présent,  pour- 
tant pas  fait  mention  de  la  cystite  au  cours  des  diphtéries.      ^H 

La  vessie  n'est  donc  pas  facilement  inoculée  par  les  produî^^ 
Répliques  que  les  reins  y  déversent. 

Ils  peuvent  cependant  l'infecter.  Cela  est  exceptionnel,  mais 
la  tuberculose  urinaire,    par   exemple,    en  donne  la   preuve. 

'  Iluixil  Ykiisis.  -l/in.  //tr  l'hisritul  Ptuhur.  I8R8. 

•  lÎMiiutEz,  Si^fihritfx  infcrtiauiei.  'l'Uv^v  t\v  \*ar\».  llfOS,  p.  flO. 
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Parmi  les  faits  les  plus  probants  Meurent  ceux  que  fouruit 
^observation  des  n^sitltats  de  la  n('j>hrectoniie. 

Lorsque  l'on  enlève  uu  rein  Uiberculeux,  les  besoins  d'uriner 
deviennent  parfois  moins  frtNjuenls  et  moins  douloureux  ;  oello 
modilicalïiJii  [leul  èlre  assez  proehtiine.  L'opération  supprime 
à  la  fois  l'acUon  réflexe  exercée  par  le  l'oin  malade  sur  lu 
vessie  et  le  déversement  de  l'uiine  ullérée  dans  sa  cavité. 

H  y  a  une  part  à  faire  au  réllexe  réno-vésicaU  maïs  la  pria- 
cipnle  revient  à  Taction  directe  de  l'urine  altérée.  L'améliora- 
lion,  quand  elle  survient,  s'accentue,  en  eiTet,  progressivement 
el  ne  ie  complète  que  li6s  lentement;   la  guérison  ne  se  fuit 

.qu'à  la  longue.  Je  viens  cependant  de  voir  une  amélioration 
rapide  chez  un  malade  anijuel  j'ai  |)ruliqué  l'ablation  du  rein 
gauche  au  mois  de  janvier  dernier  [1 902).  11  u  sufli  d'une  di/aine 
de  jours  pour  que  les  inlervalles  des  mictions  s'espac^nti-l  pour 
que  les  urines  reprennent  la  limpidité  normale.  Ce  malade 
avait  de  la  cystite,  la  cystoscopie  constata  avant  ropération  une 
très  vive  rougeur  s'étendant  à  une  grande  partie  de  la  moitié 

[antérieure  de  la  vessie  à  gauche  et  des  ulcérations  superlicielles. 
C'est  donc  à  la  suppression  du  contact  de  Tujine  altérée  que 
doit  fiire  attribué  cet  heureux  résultat. 

Ces  faits  sont  d'un  grand  inlérfl.  L'inoculation  expérimen- 

[lale  de  la  vessie  par  le  bacille  de  Koch  osL  fort  dxflicile  à  obte- 
nir» nous  aurons  bientôt  l'occasion  de  vous  te  dire.  Il  faut 
blesser  la  muqueuse  ou  la  rendre  malade  pour  la  réussir;  pour- 
tant chez  les  tuberculeux  urinaires,  l'inoculation  est  spontanée. 
Il  est  donc  naturel  diî  penser  (ju'elle  est  rendue  possible  par 
un  étal  patholûgi(|ue  antérieur  de  la  muqueuse  de  la  vessie. 

L'histoire  clinique  de  ces  malades  permet  de  radmctire. 
L'analyse  des  symptômes  montre,  en  effet,  qu'il  y  a  chez 
presque  tous  une  phase  vésicale  au  début  des  accidents;  les 
signes  qui  la  caractérisent  sont  piu  lailcmcnt  nets.  L'élude  des 

[lésions  de  ta  tuberculose  fait  constater  qu'elle  n'atteint  pus  ua 
seul  poitit  de  t'ji[q);irnil  urinaire,  leur  localisation  n'est  pas 
absolue.  Le  rein  jn-ut  Otre  envahi  alors  mi>me  que  la  vessie 
paraît  uniquement  en  cause,  par  contre,  la  vessie  n'est  pas 
indemne,  alors  que  l'on  est  en  présence  d'une  forme  rénale  très 
accusée;  dans  Tun  et  l'autre  organe,  l'envahissement  est  le  [«lus 
souvent  primitif  et  se  fait  pur  Tinlermédiaire  de  la  circulation. 
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Au  |)oint  du  vue  cliniqia',  la  cunsliliilton  des  formes  rénales 
vésicales  dé|icnd  du   degré  de    lu   iô|mrtilion  primitive  de  la 
tuberculose,  el  du  plus  ou  moins  d'aclivild  d'f'volulion  de  Tu^^A 
des  foyers.  Je  ne  puis  insister  sur  ces  intéressantes  parlicu^^ 
larités,  nous  ne  devons  relenii-  que  ce  qui  a  Irait  au\  questions 
générales  dont  nous  poursuivons  en  ce  moment  t'étude. 

Nous  savons  que  les  germes  trouvent  dans  la  vessie  malad 
les  conditions  qui  leur  permettent  d*y  habiter,  d'y  %'ivre  cl  d 
s'y  développer,  et  que,  dans  la  vessie  saine,  Tabsencc  de  c 
conditions  réduit  leur  (Klriiîtration  à  une  inoffensive  action  de 
présence.    La    buclériolugie    et    la    clinique   sont  à  ce    sujet 
entièrement  d'accord  et  nous  disent  que  les  bacilles  descendus 
du  rein  tuberculeux  trouvent  dans  la  vessie  un  terrain  préparé 
qui  la  rend  réceptive.  Celle   préparation  ne  peut  ?lre  que  la 
conséquence  de  lésions  préalables  de  su  muqueuse  ou  de  troubles 
de  sa  nutrition,  par  l'envahissement  primitif  de  la  tuberculos 
Il  serait  difficile  d'invoquer  d'autres  caïises,  la  plupart  de  c 
malades,  sinon  tous,  n'ont  aucun  passé  urétral  ou  vésical.  li 
rétention  d'urine  est,  chez  eux,  fort  exceptionnelle  ;  cet  accide 
est,  du  reste,  sans  elTetcliez  les  animaux  auxquels  on  lie  la  vergi 
après  leur  avoir  injecté  dans  la  vessie  des  bacilles  de  Koch. 

Cjuclleque  soilla  porled'cnlrée  des  microbes,  la  réceptivité  de 
la  vessie  est  régie  par  les  mômes  conditions.  Elles   sont  tou- 
jours  identiques  el   ne   peuvent  didérer  que  dans  les  détails 
Tétude  des  génL^ralili^s  Piîtablit  sans  conlesle. 

Les   fistules  qui  mettent    en    communication    la    vessie  et 
rinleslinperniellenl  défaire  des  observations  fort  intéressantes. 
Les  matières  intestinales   et  les  gaz  qui  prennent  voie  par  la 
vessie  déterminent  de   la  cystite.   Mais  l'inflammation  do  la 
muqueuse  vésicale  ne  figure  pas  parmi  les  phénomènes  pré 
coces,  el  surtout  elle  évolue  lentement.   Pendant  longtemps, 
elle  est  très  peu  accentuée  el  se  modifie  très  facilement  pardtt 
simples  lavages  à  l'acide  borique;  la  fièvre  se  montre  très  rare 
ment,  .l'ai  longtem[»s  suivi  et  je  suis  encore   des  malades  qui 
n'ont  pas,  ou  (jui  ont  peu  de  troubles  de  la  miction,  ils  ne  les 
éprouvent  que  passagèrement;  ils  n'ont  point  d'accidents  géné- 
raux. J'ai  surtout  constaté  cette  discrétion  des  symptt^mes  chez 
les  femmes,  mais  je  l'observe  aussi  chez  des  hommes  dont  je 
vois  la  santé  vésicale  et  la  santé  générale  se  maintenir  grAce 
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a  ux  lavages.  On  pourrait  cependant  a  priori  supposer  que  ces 
contacts  si  anormaux  inlhionconl  rapidement  et  1res  vivement 
la  iiiui|ueuse  de  la  vessie.  On  eu  a  plus  encore  le  droit,  depuis 
(|u'j1  est  dlabli  que  le  liarlei'ium  Ci//i,  qui  entre  ainsi  [lar  voie 
directe  et  en  abondance  dans  la  vessie,  est  le  raicroorganisme 
qui  exerce  une  aclion  prédominante  dans  tous  les  accidents 
1  ocaux  et  gt*ii(!ruux  de  l'inreclion  urinaire.  Les  choses  ne  se 
passent  cependant  pas  ain^i  ;  malgrtî  leurs  vraisemblances,  ces 
priH'isions  ne  se  r(îaliseni  pas,  quand  il  n'y  pas  de  rétention, 

k       Beaucoup  d'autres  faits  Ic^moigncnt  dans  le  môme  seus. 
Combien  de  fois  avez-vous  6ié  les  li^moins  tie  la  prompte 
disparition  d'un  état  ammoniacal  persistant  à  la  suite  de  la 
dilalalion   des   nUrtVissemeuls,   de  l'tîvacuation  de   lu  vessie 
obtenue  par  le  cathélt^risme  ou  à  l'aide  de  l'urt^lrolomie,  après 
l'extraction  d'un  calcul.  La  litholrilie  ancienne  n  s(5ances  répé- 
tées, pratiquée  sans  les  secours  de  l'antisepsie,  multipliait  les 
occasions  de  ces  constatations  signilicatives.  C'est  ainsi  que  la 
cystite,  alors  même  qu'elle  diait  fort  vive  et  déjà  «îtablie  depuis 
^Kquelquc  temps,  diminuait  graduellement  avec  le  nombre  des 
fragments  el  disparaissait  avec  rapidité,  après  la  destruction  et 
l'expulsion  du  dernier  éclat.  (Juaud   les  lésions  n'élaîeul  pas 
invétérées  et  que  la  pénétration  des   parois  par  les  microbes 
n'était  pas  trop  profoude,  on  voyait  l'urine  trouble  remplacée  en 
Irëâ  peu  de  temps  par  uuc  uriue  limpide. 

En  présence  de  ces  faitssi  souvent  constatés,  il  est,  eu  vérité, 
permis  de  dire  :  «  que  la  vessie  n'attend  que  d'être  secourue, 
pour  ne  plus  subir  l'intlueuce  des  organismes  qui  1  habitent  ».  11 
st  légitime  de  prévoir  que  le  chirui*gien  y  pourra  parvenir  dans 
lo  plus  grand  nombre  do  cas,  et  l'on  ne  peut  Atre  surpris  qu'il 
Je  puisse  en  agissant  tout  simplement  parles  voies  naturelles. 
CotuJitious  r.rpérintfntuhs  île  la  n'Cfpiivilé  dr  la  vessie.  — 
L'élude  expérimentale  est  non  moins  iustructive. 

Des  expériences  se  dégjigent  tout  d'abord  deux  faits  foi'l 
intéressauls  :  1"  l'impossibilité,  pour  ainsi  dire  absolue,  d'in- 
fecter la  vessie  en  y  injectant  des  li<juidesseptiques,  à  moins  que 
^Ll'on  ne  détermine  une  rétention  en  pratiquant  la  ligature  de  ta 
^^  verge,  ou  qu'on  ne  provoque  au  préalable  une  congestion  intense, 
ou  bien  une  irritation  vive  de  la  muqueuse  ;  2°  l'expulsion  lr^s 
complète  de  tous  les  organismes  que  l'on  y  fait  pénétrer. 
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Ce  dernier  résultat  a  été  consLaLé  alors  m<^mc  que  les  quanti- 
tés iiijecli^t'S  ont  Hé  consiilérabics,  t*t  les  injections  réptHrfes. 
M.  Heblaub'  a  tUutlié  avec  une  grande  précision  ce  phénomène, 
déjà  constaté,  d'ailleurs,  dans  le  laboratoire  de  la  clinique,  et 
dont  j'ai  l'ail  mention  dans  une  communication  ù  l'Académie 
de?  sciences*.  M.  Reblauh  s'est  servi  de  cultures  pures  dans  du 
bouillon  p^iilonisé  cju'il  injectait  en  çttfi/tfité  cf/ftiitlcru/ffe  ;  il 
abanilonnaitensuile  l'animal  à  lui-même.  Les  reclierches.  répé- 
tées avec  toutes  les  variétés  de  microorganisme^,  lui  ont  tou- 
jours donné  des  résultats  négalifs.  Les  urines,  examinées  Iroi» 
ft  quatre  lieures  après  l'expérience,  ne  contenaient  plus  de 
microorganismes,  quelle  que  ftU  la  quanfitp  du  liquiie  injer.té\ 
celte  absence  fut  constatée,  non  seulement  au  microscope, 
mais  par  des  ensemencements  restés  stériles. 

L'expulsion  des  microorganismes  est  donc  et  totale  et 
rapide.  Elle  est  non  moins  absolue  pour  les  substances  colo- 
rantes. Triconi'  a  injecté  dans  la  vessie  de  quatre  lapins  de 
grandes  quantités  d'encre  de  Chine  et  de  poudre  de  carmin  sus- 
pendue dans  Teau  ;  il  n"a,  après  vingt-quatre  et  quamute-huit 
heures,  trouvé  aucune  trace  de  ces  matières  qui  avaient  été 
expulsées  par  la  miction.  Ce  même  auteur  a  également  con- 
staté que,  lorsque  répillu-lium  do  la  vessie  est  intact,  les 
injections  intravésicales  du  HacUlan  artihrarisQi  du  Staphijlo- 
foccwi  pf/of/eites  demeurent  sans  résultats  et  qu'il  n'y  a 
auctme  altération  de  la  muqueuse  vésicale,  mOme  après  dix. 
vingt  et  trente  jours. 

La  nécessité  «  de  lier  ou  de  comprimer  rurètre  »,  c'esl-è- 
direde  déterminer  une  rétention  d'urine,  pour  obtenirdes  effets 
palho*;tnes  après  l'injerlion  de  fermeuts  dans  la  vessie,  ressor- 
tait déjà  des  expériences  de  Fellz  et  Itiiter*;  tous  les  expéri- 
mentateurs l'ont  reconnue.  Il  n'y  a  d'exception  que  pour  un 
seul  bacille.  Schnitzlcr  dit  avoir  obtenu,  par  l'injection  simple 
de  VUrolmrillits  liquefarifn^  septiciis  dans  la  vessie  dos  lapins, 
des  cystites  intenses,  et  cela  «  fréquemment,  mais  non  con- 
stamment ».  M.  lleblaub.  se  servant  d'échantillons  de  cet  oi^a- 

»  If  eni-Airn.  lie»  ctistUfn  non  tuh^i'^ulntxe»  tir  h  fnnmf.  TIi.  tic  Pnri».  |K7à,  p.  W. 
'  F.  (irYtis.  ftîwr  ten  ctmtiilioiti  tir  la  rl't'fplii'itv  tte  reipjtarfif  un'nnirv  rt  /'mm- 
titm  rnirrobirnnr  (Comptn  rrnttHn.  t\\  .ivril  lH(l'J|. 

ï  TmcoM,  iyttlV  nmitrttintfnttf  i/flla  rc*ïVn.  nonin.   I89U,  (i.  îl. 

*  KfcLTs  fi  Rm-B».  iin:  cit..  p.  fyo. 
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Dismo  qu'il  avait  \so\6  chez  Jeux  malades.  n"a  rien  vu  iK'  sem- 
blable. Mais  l'on  ne  peut  hésiter  à  arlmcttre  qu'un  niicmbe  qui 
lossëde  en  propre  une  virulence  exceplionuelle,  ou  qui 
l'acquiert,  ne  puisse,  pur  le  seul  tait  de  sa  péïK^tralion  ilans  la 
vessie,  déterminer  la  cystite.  Si  Ion  doit  accepter  la  possibilité 
du  fait,  il  faut  aussi  bien  reconnaître  qu'il  ne  porte  pas  atteinte 
à  la  règle. 

(1  Exp&haenlaiemenf,  les  microbes  n'agissent  qu'avec  le  con- 
cours de  la  ligature  de  la  verge,  c'est-à-dire  de  la  rétention.  » 

Ils  agissent  alors  à  des  deg;rés  dilférents  et  après  plus  ou 
moins  de  temps,  suivant  leur  espace,  ainsi  que  M.  ïleldaub  Va 
constaté  encore  ;  tous  les  luirrobes  pathogènes,  ^'  sauf  un  seul  »>, 
peuvenialors  produire  l'inOammation  de  la  muqueuse  vésicale*. 
C'est  le  bacille  de  Kofh  qui  fait  exception.  H  ne  produit  rien, 
m^mc  apri's  une  rèlenlioii  prolongée.  Nous  venons  de  faire 
allusion  à  cette  parlioularilé  (p.  4tiO). 

Les  expériences  de  Rovsiug  ont  démontré  ce  fait  fort  inté- 
.ant.  Nous  n'avons  pas  en  ce  moment  à  discuter  la  question 

la  localisation  firimitivemeiit  rénale  ou  vésicale  des  lésions 
tuberculeuses  de  l'appareil  urinaire  ;  mais  ce  résultat  expéri- 
mental mérite  d'être  signait'  il  loute  votre  allcjilinn.  Il  nous 
intéresse  d'anlanl  plus  i|ue  \v  même  or^anismi^  iujei:lé  dans 
une  vessie  préulatilemenl  entlammée.  puis  soumise  à  la  ligature 
pendant  viufîL-quiilre  heures,  délerniim»  non  HeuU*mi'til  une 
cystite  tuberculeuse,  mais  que  l'nn  constate,  si  l'animal  est 
Sacrilié,  au  bout  de  doux  ou  trois  mois,  des  ulcérations  tuber- 
culeuses de  la  vessie,  des  uretères  ;  des  caHces  et  des  bassinets. 
Pour  que  l'épithéHuTn  que  la  rétention  prolongée  avait  Inissé 
réfractaire  se  laisse  inoculer  par  le  bacille  de  Kocb,  il  faut  doue 
BJouter  :  la  cystite  à  la  rétention*. 

.  Les  expériences  que  M.  Alfiarnm  et  moi  avons  faites  pour 
^^ludier  les  conséquences  de  lu  rétention  d'urine  (t.  1,  p.  100) 
4lémontrent  que  dans  ces  conditions  l'envahissement  des  ure- 
tères, des   bassinets  et  des   calices,  est    extrêmement    rapide. 


<  Keblaub,  iiic.  Cil.,  p.  53  et  ST. 

*  J'ai  rti^jà  signait'^  tmr  ex|iiîri»!i»c-  tic  M.  (Ilrtrlo  {Leçûtix  nui-  le»  mat.  th  In  retnie  et 

'  jif  la  prn.itate,    tSK8.  p.  (i5H)  iiui  montre  iiue  la  blesHtirc  préalable  ilv  In  vessie 

fiivoriïrson  inociilaliut)  Ittbcrculcusc  poi    la  circulation;  j'ai  i^gnlctauiil  iiidiiiui^ 

toujours  les  injeclitins  ilc  barillrx  ilc  Kch-Ii  dans  la  veitsic  dinueuretit  mus 
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Nous  y  avons  constat*»  la  présence  de  bactéries  très  nombreuses 
trois  heures,  neuf  Ju'ures  et  lieiui*»  et  iluuze  heures  apW's  ïin- 
fcciion.  Nous  no  puuvous  4>tre  surpris  que  dans  les  comlitioni 
où  Rov>ting  u  olitenii  rinociilation  tuberculeuse,  la  muqueuse 
de  tout  l'appitreil  uriiiaire  uil  pu  la  subir. 

Mais  nos  malades  n'ont  pas  eu  de  cystite  avant  l'éclosion  de 
accidents  île    la    lubiTculose,  ils  n'ont    pas   eu    non   plus   de' 
néphrite.  Leur  appareil  urinaire  serait  donc,  comme  la  plupart 
de  nos  autres  orgtincs,  envahi  par  la  voie  de  lu  circulation»  et 
non  par  la  surface  de  sa  muqueuse  ;  il  nous  parait  permis  «le  U 
penser. 


Conditions  qui  favorisent  la  réceptivité  de  la  vessie 
—  On  le  voit,  pour  que  lu  résistance  de  l'épithOlium  attaqué  pa^ 
su  surface  exteriir,  a[>n\s  injection  ilirectc  abondante  de  cullureal 
microbiennes,  soit  mise  en  défaut  :  des  condiliona  adjttvarUes 
sont  itécessaires.  Cela  témoigne  déjà  de  l'effiiacitc  de  sa  resis-| 
tance.    L'étude  de  ces  conditions  adjuvtintes   nous   permettra] 
mieux  d'en  juger.    Elle  va  nous    faire   connaître    dans    leui 
ensemble  «  les  causes  qui  alfaiblissent  la  résistance  de  la  vessie 
et  nous  dévoiler  le  mécanisme  de  leur  action  >►. 

C'est  dans  le  trouble  des  fonctions  de  la  vessie   et  lUos  le 
modifications  subies  par  su  paroi  que  Ton  trouve  l'explication  dsl 
SCS  dr'fjtillances.  Comme  ilan^  toutes  les  atTectinns,  il  faut  aussi 
tenir  luiuplr  de  l'état  de  l'organisme.  Les  conditions  qui  favo- 
risent la  réceptivité  de  la  vessie  sont  donc  locales  et  générales 

L'intlueuce  des  causes  locales  est  mécanique  ou  dynatniquc\ 
la  plupart  du  temps  elle  est  à  la  fois  l'une  et  l'autre. 

L'intlueuce  de  l'état  de  l'organisme  est  purement  <>  dyna- 
mique >u  Elle  se  traduit  par  les  troubles  de  la  nutrition  et 
fini oxicat ion.  Les  troubles  de  la  nutrition  sont  généraur^ 
et  locaux  ;  ils  résultent  des  ussimilatious  iusufiisantes  vl  impar- 
faites, ainsi  que  de  l'artérioschTose  qui  modifie  l'irrigation  de 
la  paroi  vésicale.  L'inloNicutiou  est  la  conséquence  de  la  mau- 
vaise dépuration  liu  sang,  que  le  rein  est  empêché  tie  biei 
accomplir.  L'inJluence  de  l'étal  de  l'organisme  est  surtoi 
accusée,  nous  vous  l'avons  souvent  dit,  ilans  les  cas  de  rétention 
incomplète  avec  distension  prolongée,  (^est  bien  h  <•  des  sujets^ 
alfaiblis  n  que  l'infection  a  alors  afl'aire.  Elle  s'installe  avec  la 
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^andc  facilité  diins  la  vessie;  ctle  a  bienliM  Tait  d'obliger 
l'organisme  à  subir  ses  atteintes  les  plus  graves. 

H  est  facile,  lorsque  l'on  suit  ces  malades  pendant  quehiiics 
annexes,  ainsi  qu'il  m'est  donné  de  souvent  ie  faire,  de  com- 
prendre Timportance  du  rôle  de  l'inloxication  au  vis-à-vis  de 
l'infection.  Ces  mômes  ^iiijets,  chez  lesquels  les  effets  de  l'infec- 
tion sont  si  rapides  et  si  graves,  lorsqu'on  commence  leurtruile- 
'  ment  en  pleine  intoxication,  qui  s'infectent  alors  par  un  seul 
cathétérisme  el  succombent  en  peu  de  jours  avec  une  infection 
générale  et  locale,  peuvent  ultérieurement  subir  des  calhé- 
térismesseptiques^sans  qu'il  en  résulte  d'autre  inconvénient  que 
l'infection  locale  de  la  vessie. 

Cette  contre-épreuve  manque  bien  rarement.  Vous  avez  fait 
vous-môme   les  premiers  cathétérismes,  ou    vous  avez  confié 
I  leur  exécution  à  un  aide  éprouvé  ;  l'infection  a  été  évitéo  et  le 
malade   a   pu    franchir  sans   accident    la  première    et  dange- 
reuse phase  du  lrait(înicnt  ;  il  a  cessé  d'être  sous  l'inllueiice  de 
I  rinloxicalion  grâce  aux  cathétérismcs.  Vous  arrivez  inévitable- 
ment, à  un  moment  donné,  ;i  permettre  au  malade,  ou  h  ([uelquc 
personne  de  son  entounige,  de  continuer  des  soins  ilont  la  néccs- 
^sité  est  définitive.  Ils  ne  manqueront  pas,  malgré  vos  instruc- 
tions et  vos  recommandations,    do   commettre  quelque  faute 
contre  l'asepsie  el  l'antisepsie.  Les  urines  étaient  restées  claires; 
elles  deviendront  el  resteront  purulentes.  Vous  ne  conslalerez 
(néanmoins  aucun  autre  accident.  Les  choses  continueront  ainsi 
pendant  plusieurs  années,  h  moins  de  trop  graves  infractions  à 
l'antisepsie.   L'infeclion  locale  esl  définitive,   raiiis  les  ristiues 
d'infection  générale  sont  éloignés. 

Les  influences  mt^canif/ufiH   sont  îa   ré^îullanle  de   la  disten- 
^sion.  Nous  en  avons  eu  la  preuve  en  étudiant  la  physiologie  et 
l'analomic  pathologique  de  la  rétention  (t.  I,  p.  82).  Les  modi- 
ications  observées  dans  la  conhguralion  des  cellules  épithé- 
liales,  la  chute  des  lamheaux  d'épithélium,  la  dissociation  des 
fibres  et  faisceaux  du  muscle  vésical.  eu  sont  autant  de  témoi- 
gnages ;il  n'est  pas  nécessaire  d'en  souligner  l'importance.  Cette 
induence  mécanique  s'observe  aussi  à  un  trfcs  haut  degré  sur 
P^l'uretère.  qui  se  ililale,  sur  les  bassinets  et  les  canalicules   du 
rein,  qui  s'élargissent.  Elle  se  traduit  encore  par  les  modifica- 
tions de  l'urine.  Ces  modifications  <lu  contenu   vésical  qui  se 
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caractérisent  par  le  m^llangc  de  ii<^chels  organiques,  en  particu- 
lier «lu  si^rum  sanguin  et  <lc  ses  globules,  de  cellules  «^[litlir- 
liales,  lui  donnent  h  un  plus  hnul  degré  les  (|ualiti.^  requises 
pour  les  milieux  de  cultures.  Les  intlnences  ruécaniijnes  9ont 
aussi,  et  tout  naturellement,  représentées  par  les  traumatismcs. 

Les  influences  tiynnmiquea,  en  dehors  dps  allrnitions 
sénilcs  des  tissus  ducs  ù  l'artérioscMrose,  i>u  ïi  des  dispositions 
individuelles,  sont  surtout  représentées  «  par  la  congestion  •• 
qui  modifie  les  conditions  de  l'irrigation  des  parois  vésicales,  et 
réwgit  sur  lensenthle  de  la  couche  épilhéliale,  dont  elle  pn^pare 
la  desquamation.  Klles  1c  sont  aussi  u  par  les  irritations  j>  qui 
s'altaquenL  directement  aux  cellules  t^pilliéliulcs.  portent  atteinte 
à  leurs  qualités  pliyfiiques  et  provoquent  leur  chute.  Nous  allons 
étudier  dans  leurs  détails  chacun  des  points  rcliilifs  au  mode 
d'action  des  conditions  qui  aident  rîiifection  vésicale  à  se  pro- 
duire. II  n'est  pas  sans  intérêt  de  montrer  d<>s  maintenant,  par 
un  exemple,  l'importance  grande  des  inlluences  dynamiques, 
qui  ressortira»  d  ailleurs,  de  l'ensemble  de  notre  examen. 

On  sait,  que,  sans  avoirt'extr^rae  fréquence  que  l'on  conslali* 
chez  l'homme,  la  cyslile  n'est  pas  rare  ctie/  la  femme.  Or,  les 
conditions  mécaniques  de  la  rétention  ou  des  obstacles  au  libre 
exercice  de  la  miction  ne  s'observent  pas  chez  elle.  Aussi,  This- 
toire  éliologiqiie  de  la  cysliie  féminine  a-t-elle  comnu-ncé  par 
celle  des  inlluences  dynamiques.  La  menstruation,  la  méno- 
pause, ta  grossesse,  la  puerpéralilé  ontété  invoquées  pour  exfdi- 
quer  la  production  de  la  cystite.  De  fait,  leur  intervention  est  de 
premii^re  nécessité  ;  et.  Lien  qu'elle  ne  soit  qu'adjuvante, 
l'importance  de  leur  rôle  est  ici  particulièrement  évidente. 

Jl  n'est  pas  jnsi|u'îiux  modifications  dues  à  une  défectueuse 
nutrition  de  la  paroi  vésicale  que  la  pathologie  de  la  femme 
n'accuse  explicitement.  Dîinsnos  salles,  vous  verrez  presque  tou- 
jours des  vieilles  femmes  atteintes  de  cystite.  Sans  avoir  établi  de 
proportions  mathémaliques,  ce  que  nous  voyons  a  rhftpital,  cl 
ce  que  j'observe  dans  ma  pratique,  me  porte  ft  penser  que  la 
moyenne  de  fréquence,  pour  la  cystite,  serait  assez  favorable 
aux  femmes  Agées.  Elles  sont  prostatiques  ù  leur  manière, 
r.  liez  elles,  tant  que  la  vessie  n'est  point  infectée,  le  prosta- 
lis  me  s'accuse  moins  «[ue  chez  l'homme  par  les  troubles  de  la 
miction;  il  se  dénonce  par  la  facilité  et  la  ténacité  des  infec- 
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lions.  Il  faut,  oa  cITct,  pour  demeut'er  ilaas  U  vtiriLti  cliuique, 
«joulerqne,  d'une  façon  géntU^ale,  chez  la  plupart  de<i  femmes 
jeunes  ou  vieillot,  la  cy-^lile  fsl  [KirliculièromcnL  dilTicilc  à  fîué- 
rir  :  je  puis  afliriiier  qu'ello  est  plus  rélVaclaire  à  la  llu^rapcu- 
liquti  que  celle  des  hutnmes.  iN'esl-ce  pas  la  preuve  de  l'impor- 
lance  des  induences  dynamiques,  cl  plus  particulit^i'enicnl  de 
la  congeslion?  L'abscnc«  des  eondilions  nïécaiiiijues  raonlre 
bien  rinlluence  adjuvante  de  cette  cause  sur  la  production  de 
la  cyslite.  Au  surplus,  je  n'ai  pus  besoin  de  vous  rappeler  com- 
bien de  conditions  physiologiques  et  pathologiques,  sans  par- 
ler de  la  conslipalion,  provoquent  la  congestion  des  or^çanes 
pelviens  chez  la  femme.  Cette  action  incossantc  de  la  conges- 
lion explique  peul-(>tre  aussi  que  Ion  observe  si  souvent  chez  les 
femmes  la  propagation  de  rinJeclion  de  la  vessie  au  rein,  par  la 
voie  urélérale.  Je  vois  et  j'opère  beaucoup  plus  de  pyonéphroses 
dans  le  service  des  femmes  que  dans  la  salle  des  hommes. 

Nous  n'avons  pas  à  revenir  sur  les  cifels  de  la  rétention  ; 
disons  seulement  encore  que,  bien  qu^iU  soient  mécaniques,  ils 
sont  également  dynamiques.  La  congestion  qui  commence^ 
pour  ainsi  dire,  avec  la  rétention  et  qui  s'accentue  au  point 
de  devenir  bémorragii|ue,  à  mesure  qu'elle  continue,  le  prouve 
forlneltement. 

M.  Rcblaub  a  bien  étudié  les  etTets  de  la  »  congestion  '  »  et 
soigneusement  examiné»  puis  discuté,  ceux  des  irrilutions  de 
la  surface  interne  4I0  la  vessie.  Savoir  comment  et  pourquoi  se 
produit  la  cyslile,  c'est  déterminer  comment  et  pourquoi 
s'effectue  rinfecUon  locale  de  la  vessie.  L'auteur  que  nous 
citons  l'a  trop  bien  démontré  dans  son  excellent  et  conscien- 
cieux travail,  pour  que  nous  ne  lui  fassions  pas  les  eniprunis 
nécessaires  îi  l'élucidatiou  de  la  question  de  l'infection  vésicale. 


Gomment  et  pourquoi  se  produit  la  cystite.  —  Four 
démontrer  expéiimeiilaletnenl  les  effels  de  la  congestion  de  lu 
muqueuse  vésicule,  M.  Rublaub  a  déterminé  sa  vascularisalion 
arliiicielle.  Il  Ta  obtenue  aisémcnl  en  faisant  absorber  de  Cuiblos 
doses  de  poudre  de  cantharides,  ou  en  injectant  sous  la  peau  de 
la  cantharidine.  Après  avoir  produit  ainsi  rclatcoogeslir,  il  s'e^L 


<  Rkrlaub,  toc.  cit.,  |>.  hi  cl  Ïr8. 
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assurtS  par  l  examen 
urines  ne  contenaienl  aucun  microorganismc.  Injectant  alors, 
«  sans  lier  la  verge  >>, un^  cn\\urc\i\iYe  âv  Sfaphij/oroccus  /tt/(f^rrtrx 
afùus^  il  a  pu  constater,  deux  jours  après,  que  l'urine  contenait 
de  nombreux  globules  blancs  et  des  cocci  en  abondance.  Il  a 
conclu  de  ses  cxpi^riences  que  la  congestion  intense,  «  qui 
aboutit  h  la  chute  de  r(5pilh(5lium  et  fjui  modilie  sa  structure  ", 
met  lu  luuqucuse  vésicale  en  étal  de  récfplivil<?  pour  l'implan- 
tation des  microorganismes. 

Les  exp(5rieneos  de  M.  Guiard  \  faites  à  l'aide  d'injections 
irritantes  ou  d'introduction  de  corps  étrangers,  afin  de  déter- 
miner expérimentalement  la  cystite  et  do  montrer  qu'elle  est  la 
condition  nécessaire  delà  transformation  ammoniacale,  témoi- 
gnent clairement  de  t'inHuence  de  l'irritation  de  la  muqueuse 
sur  bi  production  de  l'ummoniurie.  Les  expth'iencesqueRovsing 
a  faites  depuis  Tavènemenl  des  «études  bact(5rioIogiques,  et 
dont  M.  Heblaub  nous  donne  les  dc^ails  et  les  rc^ultats'.  sont 
entièrement  démonstratives. 

La  question  si  discutable  de  l'intervention  nécessaire  de 
ramnioniurie  pour  la  production  de  la  cystite  mise  h  part,  les 
recherches  très  précises  el  si  rigoureusement  conduites  de  cet 
habile  expérimentateur  permettent  de  constater:  »  la  lumé- 
faclion  et  la  transformation  mucoïde  des  cellules  épithéliales 
superficielles,  rinfeclion  de  la  muqueuse,  et,  en  certains  points» 
de  petites  ecchymoses  ».  Ces  modifications  pathologiques,  qui 
sont  ta  conséquence  d'une  action  chimique,  étant  données, 
si  l'on  injecte  une  culture  pure  de  Stapfnjhcofnts  aureuf^  il 
faut  «  deux  heures  au  plus  »  pour  qu'une  cystite  soit  constituée 
et  que  la  purulence  des  urines  devienne  manifeste.  Après  ce 
mAnit'  laps  de  temps,  dans  les  conditions  contraires,  il  ne  se 
jiroduil  pas  de  cystite.  Quoi  de  plus  positif,  et  comment  douter 
de  l'évidente  nécessité  des  modifications  pathologiques  subies 
par  la  muqueuse  vésicale,  comme  condition  préalable  de  son 
infection  ? 

C'est  en  procédant  de  la  sorte  que  le  même  auteur  réussit, 
ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  &  déterminer  l'implnnlutioa 
ilu  microbe  de  la  tuberculose,  qu^une  rétention  prolongée  ne 

•  Gii\ui>,  toc.  cit.,  [I.  ti'ô  k  t\>^. 

^  llLtlLALh,  f'K.  Ci'/.,  p.  54. 
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réussit  pns  h  fixent  quanii  IVipithélium  de  La  vessie  n'est  pas 
pri^alablcment  alli^ré.  Les  lésions  étendues  et  complexes  que 
{>roduiL  la  roiontioii  ne  surfiseut  pns  pour  vaiiici'L'  la  résistance 
<le  la  muijueusc  de  la  vessie  à  la  pénétration  du  bacille  de 
Kocli  ;  il  tant  y  ajouter  celles  de  la  cyslite. 

Ces  expériences  reproduisent  très  fidfïlomeat  ce  que  nous 
observons  en  clinique. 

D'une  partf  J'ai  signalé  l'action  des  vésicatoires  comme  l'uno 
des  conditions  délcrniinantcs  de  U  cystite  tuberculeuse  chez 
les  sujets  prédisposés.  D'autre  part,  si  nous  nous  icporlons  à 
notre  vingtième  leron  U.  Il,  p.  91),  où  nous  avons  étudié  les  con- 
ditions cliniques  dans  lesquelles  se  produisenlles  accès  de  lièvre, 
et  parlimilièremenl  celles  qui  préparent  son  apparition  spon- 
lanée,  non»  tirons  (|ue:  dans  les  réleulions  aiguës,  il  n'y  a  pas 
d'élévation  de  ttuiipt^rature,  lundis  qu'elle  est  de  règle  dans  les 
rétentions  chroniques  ;  que,  dans  les  cystites  récentes  les  plus 
aiguOs,  les  plus  alrocement  douloureuses,  l'apyrexie  est  com- 
plète, tandis  que  dans  les  cystites  cI»roniques,  la  tièvre  survient 
pour  pou  qu'il  y  ait  rétention.  Qu'est-coàdire.  si  ce  n'est  que, 
lorsque  l'épithéliuin  n'est  pus  altéré,  et  depuis  assez  longtemps 
soumis  à  rinilueuce  des  causes  qui  le  modifient  ou  le  suppri- 
meot,  la  paroi  vésicate  n'absorbe  pas?  Car  il  ne  s'ugit  plus  alors 
seulement  de  rinfection  locale  de  la  vessie^  mais  bien  de  l'in- 
Ouence  qu'exerce  celte  infection  locale  sur  la  production  des 
accidents  qui  caractérisent  l'infection  générale  ;  or,  il  n'en  est 
pas  de  plus  significatif  que  ta  fièvre. 

Examinez  nvec  soin  ce  qui  se  passe  lorsque  vous  traitez 
une  rétention  par  les  calhélérismes  évacuateurs,  et  vous  aurez 
exactement  les  mêmes  démonstrations. 

Les  accidents  locaux  et  généraux  qu'ils  peuvent  dt^terrainer, 
abstraction  faite  des  Iruuniatismes  incidents,  ne  se  produiront 
«  qu'au  bout  de  quelques  jours  ».  A  moins  que  la  vessie  ne 
soit  infectée  au  prdatable,  ou  que  la  rétention,  bien  qu'asep- 
tique, ait  mis  en  grand  état  de  réceptivité  et  la  vessie  et  l'orga- 
nisme, il  en  est  ainsi.  Les  urines  restent  Laul  d'abord  limpides, 
les  besoins  sont  bien  espacés,  les  évacuations  ne  sont  pas  dou- 
loureuses. Puis,  si  vous  ne  procédez  pus  aseptiquement  et 
anlisepti(]uemont,  les  dernières  parties  de  l'urine  deviennent 
troubles;  un  peu  plus  lard,  elles  le  sont  entièrement,  la  vessie 
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est  «xigeaole,  cl  l'évacuation  dooloarease.  Persistez  dans  les 
munies  erremeots.  el  les  accidents  gën^ranx  de  l'infection 
feront  suite  à  ceux  de  l'infection  locale,  ils  vont  faire  leur  oppo- 
rition  sous  la  forme  fébrile  el  digesitve.  -»  Un  premier  stade  » 
esil  donc  nécessaire  à  la  constitution  de  l'infection  locale  et  ce 
n'est  que  dans  an  Mcond.quo  se  manifestera  Tinfection  générale. 
L'accord  entre  l'observation  clinique  et  l'observation  expé- 
rimentale est,  on  le  voit,  au«si  complet  dans  IVnsembIc  dc^ 
résultats  que  dans  leurs  détails. 

Cetto  instructive  concordance  se  retrouve  en  ce  qui  concerne- 
le  tratiraatisme. 

L*expértmentalion  ne  toumil  pas  d'effets  constants.  Les 
expériences  de  M.  GniarH  el  de  Rovsinp  ne  permettent  p:is 
de  douter  de  l'influence  du  traumatisme  ;  leurs  résultats  positifs 
montrent  qu'il  peut  mettre  ta  vessie  on  état  de  réceptivité.  U 
n'en  est  pas  de  m^-me  de  celles  de  M.  Iteblaub.  Malgré  un 
grattage  de  la  muqueuse  etTeclué  avec  un  mandrin  dilmcnt 
aseptisé.  ('  l'injection  simple  -  des  cultures  pures  du  Hnrierium 
pyotjfnes  et  du  Slaphtjlococcus  a/bus  n'a  pas  déterminé  de 
cystite.  Il  a  fallu,  pour  l'obtenir,  recourir  à  la  ligature  de  la 
verge.  M.  Rcblaub  conclut  que  les  lésions  produites  étaient,  sans 
doute,  insuffisantes,  et  que  les  Iraumalismes  sérieux  amenant 
des  lésions  étendues  ont  seuls  une  intlaence  adjuvante  dans 
la  production  des  cystites. 

Comme  l'expérimentation,  l'observation  nous  fait  voir,  en 
effet,  que:  «  les  Iraumalismes  n'ont  pas  une  influence  con- 
stante, sur  la  détermination  de  Tinfection  locale  ». 

Pour  les  catculeux,  nous  on  avons  à  tout  moment  la  preuve. 
Les  Iraumalismes  superficiels  que  ta  pierre  fait  subir  à  la 
muqueuse  vésicale  se  renouvellent  incessamment,  lorsqu'elle 
est  mise  en  mouvement  pendant  la  marche,  el  qu'elle  est 
projetée  plus  ou  moins  vivement  contre  elle  parles  secousses 
de  la  voilure  :  loules  ces  provocations  ne  rendent  pas  leur 
vessie  particulièrement  réceptive;  elle  ne  s'infecte  pas  sponla- 
némenl.  Nous  voyons  ces  sujets  demeurer  aseptiques,  tant 
qu'ils  ne  sont  pas  sondés,  el  rester  indifférents,  dans  bien  des 
cas,  à  des  cathélérismos  peu  irréprochables.  L'in foc! ion  directe 
ne  parait  pas  se  produire  chez  les  calculeux beaucoup  plus  faci- 
lement que  chez  d'autres  malades  ;  Tinfection  indirecle  par  voie 
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circulatoire  ne  s'observe  pas  davaniage.  J'observe  des  malades 
tr^s  ïîgés  qui  ont  conservH  leur  pierre  peiulnnlJes  annexes  el  qui, 
malgrtS  des  maladies  inlercurrcntes,  telles  qu'une  grij)|te  infec- 
tieuse de  longue  durée,  n'ont  aucune  détermination  Vi^sicale. 

Les  blessures  étendues  cl  profundrs  de  la  taille,  celles  que 
n45eessite  l'ablation  des  tumeurs,  celles  du  curottage,  n'ont 
pas  non  plus  iraeli<Hî  décisive  sur  riiifeclion  locale  de  la 
vessie.  Cet  organe  qui  si  souvent  «  demande  à  Olro  opi?ré  -• 
pdul  l*ôtre  sans  risques.  Traumatismes  grands  et  pclils  sont 
toin  d'avoir,  pour  sa  mise  en  (.Hat  de  rtîcefdivitiî,  la  puissance  si 
démontrée:  -i  des  altérations  de  l'«pilh(^(ium  ■».  On  ne  saurait 
établir  de  compuraj^iou  entre  l'inlluence  des  niodilîcaliuns  que 
les  étala  morbides  impriment  à  ses  cellules  et  les  lésions  méca- 
niques que  le  traumatisme  leur  înllige. 

Nous  ne  pouvons  donc  ôtre  surpris  de  Pinconslance  des 
résultais  de  l'expérimentation  sur  riiiiluence  Ju  Uaumalisme 
de  la  vessie  h  l'égard  de  Yiuffu  tion  lurale. 

Tout  autres  peuvent  è(re  ses  elTcts  sur  la  production  des 
accidents  généraux  de  l'iufeclion»  el  parliculièremcnt  de  la 
fièvre,  lorsque  le  traumatisme  s'exerce  sur  une  vessie  préala- 
blement infectée.  Mars  alors  nit^me  :  "  s(in  action  est  loin  dï'tre 
constante  ".  Nous  avons  ru  l'occasion  d'examinercette  question, 
qui  est  très  différente  de  celle  dont  nous  nous  occupons  main- 
tenant (t.  Il,  p.  tOGelsuiv.).  Il  nous  a  été  facile,  en  nous  servant 
seulement  des  observations  cliiiigueSt  de  montrer  les  différences 
SI  grandes  qui  existent  enirc  les  traumatismes  de  Purètre  et 
ceux  de  la  vessie,  ctdélablir:  qu'elles  dépendent  des  conditions 
physiques  où  s'elTeclue  labsorplion.  Ce  qui  renti  si  graves 
n  les  moindres  traumatismes  de  l'urètre  »,  c'est  que  l'urine 
microbienne,  lorsqu'elle  le  traverse,  «  est  sous  pression  ",  mj)mc 
à  l'état  physiologique.  Elle  ne  baigne  pas  seulement  les  sur- 
faces lésées,  comme  dans  la  vessie,  elle  pénètre  à  travers  les 
tissus.  Aussi  faut-il  craindre  de  voir  une  vessie  blessée  se  mettre 
en  tension  et  prendre  les  mesures  nécessaires  pour  l'en  empê- 
cher. C'est  pourquoi  la  sonde  à  demeure  s'oppose  si  bien  à 
rinfeclion  générale,  quand  elle  •<  évacue  régulièrement  >•  une 
vessie  microbienne  blessée,  el  préserve  de  tout  accidcnl  lors- 
qu'elle *<  protège  convenablement  »  les  pluies  de  l'urèlre, 

11  faut  nous   babiluer,  pour  faire  une  bonne  prophylaxie,  à 
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compter  avec  l'inOuence  •»  des  conditions  qui  favorisent  1 
accidents  de  rinfectiuu,  et  connaître  colles  qui  les  emjiôchonl 
de  se  produire  ».  Ne  les  perdez  pas  un  instant  de  vue  dam 
la  pratique  et  vous  apprendrez  :  /a  clinique  de  Cinfectittn.  On  no 
peut  s'y  appliquer  avec  trop  do  soin.  Continuons  à  eu  pour- 
suivre l'étude  dans  tous  ses  détails. 

L'iiisloire  tout  enti6re  de  l'infection  vésicale,  et  celle  d 
accidents  qu'elle  provoque  démontrent  que,  pour  arriver  à  nu 
véritable  préservation,  il  ne  suflit  pas  des  précautions  prises 
pour  empêcher  la  péuéliation  des  microbes  et  leur  liabiLatiou 
dans  la  vessie.  Il  faut  <>  aussi  ",  lu  pratique  nous  autorise  à 
dire  »  surtout  •>,  Ica  empêcher  d'y  puHuler^  fPy  fonctionner^ 
de  pénélrer  dans  ritiiej'stice  de  ses  parois  à  foide  de  ia  pnist* 
tension.  C'est  cet  ensemble  d'enseij^ncments  fournis  par  la  phy- 
siologie pathologique  que  nous  chercherons  à  utiliser,  lorsque, 
dans  la  prochaine  leçon,  nous  nous  occuperons  :  du  cathélé- 
risme  et  de  l'antisepsie. 

Après  avoir  appris  «  comment  la  vessie  résiste  et  comment 
elle  succombe  »,  nous  verrons  <'  comment  il  faut  la  défendre  »*. 

Nous  savons,  dés  maintenant,  qu'elle  ne  perd  ses  droits  h 
santé  que  «  lorsque  son  épilliéliura  a  cessé  d'Aire  normal  ».  Non 
venons  d'avoir  la  prouve:  que  ses  blessures  ont  bien  moin 
d'iniluence  que  son  état  pathologique;  nous  avons  vu  qucll 
série  de  modifications  ce  revêtement  doit  subir,  avanlde  laisse 
les  agents  pathogènes  pénélrer  dans  ses  cellules  et  s'y  im 
planter.  Elles  ne  se  réalisent  pas  aisément,  a  Le  microbe  m 
peut,  à  lui  seul,  triompher  de  la  résistance  de  la  couche  épilh 
liale.  Le  concours  des  conditions  adjuvantes  que  nous  venons; 
d'étudier  lui  est  nécessaire.  »  La  lutte  se  prolonge;  elle  ne  sa 
termine  qu'après  un  siège  en  règle. 

Pour  vaincre  d'emblée  les  résistances  de  la  vessie,  un  de^r 
tout  spécial  de  virulence  ou  une  délailtance  particulière  d 
l'organisme  sont  tes  conditions  nécessaires. 

Je  vous  ai,  à  plusieurs  reprises,  montré  comment  la  distension 
ancienne  de  la  vessie  ctrintoxicalion  qui  en  résulte, facilitaient 
l'invasion  microbienne,  et  vous  savez,  qu'il  n'est  qu'un  orga- 
nisme qui  possèdele  pouvoir  d'agir  immédiatement  sur  la  vessie,, 
de  l'infecter  sans  préliminaires  :  c'est  V UroùaciUus.  Cela  résulte, 
ainsi  que  nous  l'avons  dit  p  lus  baut,de&expériencesdeSchnit/ler. 
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Cet  auteur  a  obtenu,  par  la  simple  injeclîon  do  cet  orga- 
nisme dans  la  vessie  du  lapin,  des  cystites  intcnaes,  cela  non 
d'une  façon  constante,  mais  très  frcquemmciiL.  M.  Ileblaub', 
en  employant  des  «.^clianlillons  isolés  clicz  deux  malades, 
ii*a  rien  vu  de  semblable,  et  il  a  l'allu,  comme  d'habilude, 
déterminer  la  rétention  en  liant  la  verge  pour  aboutir  h  la 
cyslile.  Il  est  vrai,  et  c'est  le  point  sur  lequel  nous  attirons 
maintenant  votre  attention,  que  les  lésions  produites  par  VUro- 
baciilus  liqvefacicns  scpticus^  de  même  que  par  le  Bactevium 
jjyof/f'ttes  et  le  Stophyhcoccuspyogeues^  étaient  foit  accentuées 
et  parfois  relativement  précoces,  car  elles  ont  pu  être  consti- 
tuées M  après  six  heures  ».  Mais  il  faut  remarquer  que,  si,  au 
point  de  vue  «  Je  l'unité  de  temps  »  nécessaire  pour  la  pro- 
duction des  lésions  de  la  muqueuse  vésicale,  il  est  des  diffé- 
rences telles,  que  le  Micruroccus  alhicatis  ampfuA  et  le  iJtjj/o- 
4'0cei4S  sub/facm  ne  déterminent  rien  après  douze  heures  :  les 
téstiltcits  nfi  sont  pas  roustatiis  pour  la  t/iétne  espèce.  C'est,  en 
somme,  »  le  terme  de  vingt-quatre  heures  ii  qui  a  paru  néces- 
saire pour  produire  la  cystite,  même  avec  le  colibacille,  c'est-à- 
dire  avec  le  microbe  ordinaire  <\q.  l'infection  urinaire.  Malgré 
qu'on  injecte  les  cultures  dans  la  vessie  eu  utilisant  les  condi- 
tions requises  pour  qu'elles  agissent,  il  faut,  on  le  voit,  un 
temps  assez  long  pour  que  lu  vessie  soit  dûment  infectée. 

Le  temps,  lui  aussi,  est  un  indispensable  auxiliaire  On  peut 
à  bon  droit  le  faire  figurer  au  nombre  des  conditions  adjuvantes 
nécessaires  pour  vaincre  la  résistance  de  la  couche  épithéliale. 

La  réceptivité  de  la  vessie  peut  dilTéror  suivant  l'espèce 
microbienne  et  le  degré  de  virulence  habituelle  ou  acquise, 
mais  évidemment  encore,  u  selon  l'action  des  conditions  adju- 
vantes». Il  convient  d'en  prendre  note.  Il  ne  suffit  pas  —  nous 
aurons  l'occasion  de  le  voir  eu  cherchant  à  délinir  le  r<>le  de  la 
vessie  dans  la  production  de  rinrirction  générale  —  de  connaître 
les  conditions  de  sa  réceptivité,  il  faut  encore  se  rendre  compte 


^H  U  de  celles  qui  peuvent  la  faire  varier  ». 


Retenons  dè.s  maintenant  la  conclusion   qui  se  dé-gage  de 
rétude  de  l'action  locale  des  agents  de  l'infection. 

£lle  montre  que  la  désépilhélisation   de   la   muqueuse  sera 

■    nSDLAOB.  /oc.  cit..  p.  50  t>l  M. 
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d'niilanl  plus  active  :  que  les  microbes  ont  plus  <!e  puissance  o 
plus  d'affinités  avec  le  milieu  oîi  ils  <îvoluenl,  que  leur  d6v' 
loppemcnl  esl  plus  rapide,  que  les  sulistanccs  nuiiîibtes  ^labo 
nïes  sonl  plus  aliomianles,  que  leur  conlact  est  plus  prolong 
et  plus  intime.  En  d'aulres  termes,  le  degré  do  riufectioi 
locale  est  en  rapport  avec  le  degri^  d'aUt^'ation  de  rêpilliélium 
produit  par  les  agents  de  rinfeclion.  Quelles  que  soient  lea 
raisons  de  cette  aik^ralion.  la  paroi  est  envahie  et  dès  lor 
rinfeclion  locale  de  la  vessie  est  faite. 

Il  ressorl,  on  t'iïet,  do  tout  ce  que  nous  apprend  l'élude  dei 
moyens  de  défense  de  la  vessie,  et  celle  des  causes  de  sa  mise  ei 
état  de  réceptivité,  que  la  condition  première,  que  la  condilion 
inéluclalile  de  son  iiilectioa  est  :  ia  constitution  (fun  état  piUh 
logique  de  sfs  pat'ois. 

Que  cet  état  pallioloj^iquc,  comme  c'est  la  règle,  soi! 
graduellement  réalisé  sous  l'inlluence  de  conditions  adjuvantes, 
ou  brutalement  produit  par  un  microbe  cxceptionnellemenl 
virulent,  il  n'imporle.  Nous  constatons  qu'  «  u  létat  normal 
succédé  un  état  pathologique  »,  à  In  faveur  duquel  vont  se 
conslituer  des  lésions  plus  ou  moins  graves  et  éx'oluer  de» 
phénom^Mies  qui  leur  sont  directement  subordonnés. 

Cela  doit  ôtre  considéré  comme  la  r^gle  pour  la  vessie,  et 
d'autîint  plus  que,  conlrairemenl  au  rein,  elle  ne  semble  pas 
avoir  à  soullVir  de  l'infection  par  voie  circulatoire.  Les  microbes 
ne  s'implantent  pas  dans  la  miH]ueuse  vésicale  par  sa  partie 
profonde,  l'altaque  a  lieu,  pour  ainsi  dire,  toujours,  par  la 
surface  libre.  Cela  est  exact  pour  tous  les  microbes  del'infection 
urinaire;  le  bacille  de  Ivocli,  ainsi  que  nous  l'avons  dit.  fait 
seul  exception  à  cette  ^^gle. 

L'infi'clion  de  la  vossio  par  la  face  profonde  de  sa  muqueuse 
n't'St  donc  pas  impossible.  .Mais  tout  ce  qui  se  déj^age  de  l'exposé 
des  faits  témoigne  que  si  Ton  peut  concevoir  la  possibilité  de 
rinfeclion  de  lu  vessie  par  la  voie  circulatoire,  rien  ne  démontre 
sa  réalité  en  dehors  de  la  tuberculose.  La  mômc  conclusion 
peut  également  être  posée  à  propos  de  la  pénétration  à  travers 
la  paroi,  démontrée  par  les  expériences  de  M.  Kmile  Reymond 
(t.  Il,  p.  y'i).  Elles  ne  sauraient,  elles  aussi,  amener  à  douter  de 
la  résistance  de  l'épilhélinm  sain,  car,  lorsque  l'on  constate  co 
mode  d'envahissement,  il  y  a  d'importantes  lésions  des  parois. 
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/,'/  vessie  ne  fhvinU  r/'reptive,  et  son  inferfion  locale  ncst 
possihiCj  i)ve  lorsque  sa  muqueuse  est  motiifit^e  umtto/niqttement 
et  pfnj^wlagit^uemput  por  /eti  all^rationH  des  cel/ttles  de  son 
èpithéliinn,  qui  ùietifôt  eufraine  leur  chute. 

Ou  ne  saurail.  par  conséquent,  comprendre  qu'elle  puisse,  en 
dehors  de  ces  conditions,  élre  le  point  de  ddpnrt  d'une  infec- 
lion  générale;  il  faut,  de  loule  néccssil<j.  admelLre  que,  lors- 
qu'elle laisse  pass<?r  des  matiVinux  sepliques  dans  la  circula- 
lion,  I' c*esl  à  travers  un  t^pillii-Mium  devenu  palliologique  qu'ils 
y  arc^dent  ».  Les  dt'monslralions  fournies  [»ar  l'expi^rimcntalion 
el  l'observation,  sont,  en  eiïet,  Irop  positives,  pour  qu'il  soit 
permis  d'en  douter.  »  Chez  les  uriiiaires,  nous  ne  pouvons  avoir 
affaire  (lu'à  l'absorption  qui  s'exerce  à  travers  une  muqueuse 
malade.  »•  Ce  modo  d'absorption  dont Oiviale  avait  si  bien  compris 
la  possibilili5  (t.  11,  p.  t-lJi',  que  d'autres  auteurs  ont  admis,  el 
dont  j'ai,  pour  ma  part,  toujours  reconnu  la  réulild,  a  été  expéri- 
mentalement démontrt?  par  ASIing*;  il    n'est    l'objet  d'aucune 
contestation.  Nous  avons  eu  l'occasion  de  dire  (t.  H,  p.  103) qu'il 
n'en  était  pas  de  mi^me  de  rabsor()Lion  par  la  muqueuse  saine. 
Ce   n'est    [lotnt  mie   question  de    physiologie  normale,  que 
pose  l'élude  de  l'infection  de  la  vessie  et  de  ses  conséquences, 
ce  ne  pouvait  Ctre,  et  ce  n'est,  qu'une  question  de  physiologie 
pathologique. 

Dans  l'infcclion,  labsorplion  n'est,  d'ailleurs,  pas  toujours 
seule  enjeu.  Les  microbes  peuvent,  f  à  lafaveurde  l'élal  pntlio- 
logique  des  parois  »,  émigrer  directement  dans  le  tissu  cellu- 
laire, enlrer  par  effrjicl  ion  dans  la  circulation;  ce  passage  aboutit 
à  des  infections  locales  el  peut  m^me  déterminer  l'infection 
générale.  L'élude  de  M.  Albarran",  sur  le  rein  des  urinaires, 
ainsi  que  les  planches  qui  l'accompagnent,  nous  font  suivre 
pas  à  pas  cette  évolution  des  microorganismes  au  delfl  du  bas- 
sinet el  de  la  capsule  fibreuse  des  reins.  Les  faits,  vous  le  savez, 
témoij^nenl  aussi,  pour  l'urMre  el  la  vessie,  de  la  production 
possible  de  ce  jdn^nom^ne. 

Ce  que  nous  aurons  à  dire,  en  cherchant,  tout  à  l'heure,  à 
déterminer  «>  la  part  de  la  vessie  dans  l'infection  uriuaire  m, 
ne  fera  que  coniirmer  la   nécessité  de  s'en  référer  avant  tout 

'  Al.LL>0.  (uc.  cit.,  p.  2J  fl  sun. 

*  AtBAHiiAN.  toc.  cit.,\K  57.  «7  t'I  pi.  IV.  • 
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aux  enseignements  de  la  physiologie  pathologique  et  do  la 
clinique.  Nous  devons  étudier»  auparavant,  les  condllions  de 
Tascension  des  microhes  vers  les  reins,  et  celles  du  rellux  du 
contenu  de  la  vessie  dans  les  uretères. 

V.  —  Infli'encb  de  ua  vessie  srn   les  cbetôkes. 

Pour  que  l'infocliondc  la  vessie  se  propage  aux  uretères  puis 
aux  reins  et  pour  qu'elle  se  g<^-n(5ralise,  rinllucnce  adjuvante  des 
conditions  qui  lui  out  permis  de  s'f^tablir  est  encore  ni^cessaire. 

L'infection  locale  Je  la  vessie  a,  enelTet,  pour  caractéristique  ; 
de  dîfHcilement  se  rivaliser  et  de  rester  longlenips  localisée.  8u 
propagation  et  sa  gi^ni^ralisation  dt^penJronl  surtout  :  —  do  la 
reprise  normale  ou  de  reulrclien  artificiel  de  ses  fonctions.  — 
de  la  régulière  observance  des  précautions  capables  Je  s'opposer 
à  l'augmentation  des  qualités  septiques  de  son  contenu, —  enfin 
de  l'éloignement  des  causes  qui  déterminent  ou  augmentent  la 
congestion  de  ses  parois. 

Lorsque  ces  conditions  sont  observées^  la  vessie  infectée  est 
encore  dans  bien  des  cas  «  gardienne  cl  bonne  gardienne  des 
uretères  »  ;  elle  maintient  dune  fat^on  relative  linlégrilé  âa 
ses  parois  et  laisse  l'organisme  en  dehors  des  atteintes  de  l'in- 
fection. Est-il  oécessaire  d'ajouter  que  le  traumatisme,  que  les 
refroidissements,  que  les  fatigues,  que  les  excès,  que  les  ma- 
ladies peuvent  (également  intervenir?  il  suffit  de  le  rappeler 
sans  insister.  Mais  ne  craignons  pas  de  le  répéter:  le  rein  serai! 
bien  inefficacement  protégé,  s'il  (îtait  privé  des  garanties  que 
lui  assure  l'évacuation  régulière,  complète  et  facile  des  urines. 
Qu'elle  soit  naturelle  ou  artificielle,  il  fuul  qu'elle  empêche  la 
mise  en  tension  prolongée  de  la  vessie  pour  être  prolectrice. 

Le  sphincter  de  l'orifice  vésical  de  l'urelère,  —  Teuclavemenl 
de  sa  portion  terminale  dans  Tépaisseur  m^me  des  parois  de  la 
vessie  qu'elle  parcourt  obliquement  de  dehors  en  dedans,  —  le 
courant  descendant  crtîé  par  ta  sécrélion  continue  de  l'urine, 
ainsi  que  les  di^chargessi  répétées  que  déterminent  les  contrac- 
tions péristulliques  qui  réagissent  sur  sou  contenu,  alors  qu'il 
est  en  état  de  répltUion  :  —  tels  soni  les  moyens  de  défense  des 
uretères.  Us  sont  certainement  préservateurs,  mais  peuvent 
être  mis  en  défaut. 
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Conditions  qui  favorisent  ou  empochent  la  pénétra- 
tion du  contenu  de  la  vessie  dans  les  uretères.  —  L'ex- 
pt^rioientalion  a  (tennis  de  (irterminer  les  comiilions  qui 
livrent  au  contenu  4I1'  la  vessie  l'acc^s  dos  uretères,  elle  fait  aussi 
connaître  celles  qui  l'cmpt^ctient  d'y  pdndlrer. 

Elle  affirme  neltcnionl  ■'  l'influence  de  la  vessie  et  raclion  pré- 
pondérante de  sa  couche  musculaire  ». 

Nous  avons  vu  (t.  I,  p.  Dfi  et  suiv.)  que,  dans  la  rétention 
expt^rimentale,  il  n'y  avait  pas  retlux  du  contenu  vi^sical  dans 
les  uretères.  Malgré  que  les  premi^res  tentatives  de  miction  sur- 
viennent, alors  que  lu  vessie  ne  peut  encore  contenir  qu'une 
faible  quantité  de  liquide,  l'urine  retenue  par  la  ligature, 
qui  ne  trouve  pas  issue  par  l'urètre,  n'est  pas  refoulée  dans  les 
uretères,  I^es  difîérences  si  accentuées  que  l'analyse  liistalogiquo 
et  l'analyse  chimique  constatent  dans  les  urines  des  uretères 
et  dans  l'urine  de  la  vessie,  en  témoignent  d'une  façon  positive. 
L'ascension,  si  tardive,  et  toujours  discrète,  des  particules  de 
charbon  porphyrisé,  ne  se  fait  que  lorsque  le  courant  urétéral 
a  été  supprimé  par  l'extrême  tension  du  contenu  de  la  vessie; 
elle  n'a  lieu  qu'à  une  période  fort  avancée,  a  un  moment  ofi 
la  contraclion  urétérale  ne  s'exerce  plus. 

On  ne  saurait  cependant  parler  de  reOux,  car  si  l'on  coupe 
les  deux    uretères,  on  ne  voit    pas    sortir,  par   leur  bout  infé- 
rieur, l'urine    de   la   vessie,  alors  mftme  que.  l'on  presse  sur  ce 
éservoir.  Elle  y  reste  incarcérée  par  le  fait  de  sa  distension, 
e  à  la  compression  exercée  sur  le  trajet    intra[uirir'|;»l    do 
lère.    Les  fibres  musculaires  arrivées  à  la   limite  de  leur 
ilasticité  constituent  alors,  pour  les  parois  de  l'uretère,  un  point 
d'appui  absolument  fixe. 

Ce  n'est  pointa  ce  rôle  passif  que  se  réduit  l'aclion  prolec- 
,rîce  du  muscle  vésical  ;  il  intervient  d'une  ïac,otï  active  par  ses 
ontractions. 

L'on  sait,  depuis  le-;  recherches  pleines  d'iiitérl>tde  MM.  Lewin 
I    tToldficlimidt ',    que,    le    l'elUix    du   contenu    vésical   dans 

uretères  peut  être   provoqué.   En  injectant   dans  la  vessie 
l'un    lapin  10    à  20  centimètre?  cubes  de  liquide  coloré,    du 

it    ou   de   l'air  en   quantité   non   déterminée,     ces    auteurs 


•  LxwTXCt  GoLDscHMiiiT.  Yîivhow'g At'cfi.,  1803.  t.  CXXXIV,  ji.  33. 
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oui  observé  que  la  substance  injectée  pcn«5trait  «luns  Tureltrc, 
et  pouvait  nif^me  renunilor  Juscjunu  bassinet.  Mes  élèves, 
MM.  I).  CourtaJe  et  Joan-Ki^lix  (luyon  ',  en  reprenant  ces  expé- 
riences sur  le  lapin,  sont  arrivés  k  des  résultats  tr^s  analogue:?. 

La  rt^atitL^  du  phénomène  est  indiscutable,  et  les  cnnililiuns 
dans  lesquelles  il  se  manifeste  rcssorlenl  clairement  de  Péludc 
de  ces  derniers  autours. 

Aux  expériences  comparatives  faites  sur  le  lapio,  ils  ont 
joint  des  expériencos  do  contrôle  faites  sur  le  chien.  Clicx  col 
animal,  dont  ta  vessie,  plus  mu^^clée  que  celle  du  lapin,  est, 
par  suite,  comparable  à  celle  de  Thomme,  ils  oDl  encore 
constaté  le  reilux.  Mais  tandis  que  chez  le  lapin  ils  l'observaient 
^0  fois  sur  'J2,  et  môme  d'une  fu(,'on  constante  (2U  fois  sur  20|, 
en  se  plai;ant  dans  les  conditions  voulues,  il  n  arrivaient  h  le 
produire,  toutes  conditions  égales  d'ailleurs,  que  o  fois  sur  25 
sur  les  chiens,  et  en  prenant  rcnsemble  des  animaux  soumis  à 
Texpi^rience,  o  fois  sur. '18. 

f.hez  le  lapin,  comme  chez  le  chien,  l'entrée  des  uretères 
n'est  forct^e  ([ue  lorsque  les  parois  de  la  vessie  se  mettent  eu 
état  de  résistance,  dès  le  début  de  l'injectioa;  10  ou  15  grammes 
de  liquide  peuvent  alors  être  suffisants,  à  la  condition  que  la 
pression  intravc^sicele  indiqui5e  par  le  manomMre  alteigae  un 
minimum  de  1  cenlimèlro  et  demi  à  2  centimètres  chez  lu 
lapin,  et  de  5  à  6  chez  les  chiens.  l*our  ces  deux  espèces  ani- 
males, toutes  les  fois  que  la  vessie,  plus  ou  moins  tWque,  est 
distendue  passivement  par  le  volume  croissant  de  l'injectiou, 
jamais,  quels  que  fussent  la  quantité  du  liquide  el  le  degré  do 
la  pression,  l'uretère  n'a  éti^  envahi. 

Il  est  donc  «îlabli  :  que  le  fait  d'une  lunsiou  précoco  des 
parois  vésicules  déterminée  par  l'injectioa  dune  faible  quantité 
de  liquide  est  la  condition  où  le  reilux  peut  s'observer.  Aucune 
autre  u'in  ter  vient.  La  comparaison  des  résultats  montre,  en  cflel, 
que  le  reilux  ne  dépend  ni  de  la  force  avec  laquelle  on  pousse 
rinJL'ction,  ni  de  la  quantité  du  li4|uidc  injecté.  Cette  conclusion 
ressort  également  des  expériencesde  MM.  I^win  cKîoldschmidt. 

Le  rôle  do  la  musculature  vésicale,  comme  agent  de  défense 
de  L'uretère,  est   déjà  mis  en  évidence   par  la  diiïérence  de  lu 

'  I>i£Ms  OirRTAt>K  cl  JifAK-PiLix  GoToN,  Sur  le  reflux  lia  contenu  vMcttt  fimu  ks 
Hettèrtë  \Ann,  tù^ë  maladie»  gt'n.~ur.,  août  1894)^ 
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pression  nécessaire  cliez  le  chien  et  chez  le  lapin  ;  elle  doit 
en  eflel,  pour  aboutir  à  la  pénétration,  s'élever  à  plus  du  double 
chez  le  chien.  Malgré  sou  élévation,  elle  ne  la  délerniJiie  que 
rarement,  et  l'ou  peut  dire  partiellement,  car,  sur  les  ciiiq  ani- 
maux où  MM.  Courtade  et  Guyon  l'ont  observée,  un  seul  des 
uretères  (le  droit)  était  envahi.  L'analyse  de  leurs  expériences 
ajoute  encore  des  preuves  fort  convaincantes  à  celte  démous- 
traliou.  Dans  les  cinq  expériences  positives,  la  pénétration 
dans  l'uretère  s'est  manifesléo  dès  la  lin  de  la  première  injec- 
tion ;  elle  n'a  jamais  pu  être  provoquée  une  seconde  l'ois  par 
uue  nouvelle  injection,  eonlrairement  à  ce  que  l'on  observe 
chez  le  lapin.  Une  t'ois  <«  averti  »,  le  muscle  vésical  du  chien  no 
se  laisse  plus  surprendre.  Ce  qui  le  montre,  c'est  que,  loules  les 
fois  que  MM.  Courlade  et  Guyon  ont  déterminé  par  l'asphyxie 
ou  l'excitation  d'un  nerf  senâilif  (crural)  des  contractions  vési- 
cales  très  énergiques,  la  pression  indiquée  pur  le  manomèlre 
a  atteint  12  et  même  IS  centimèlres  ile  mercure,  sans  parvenir 
h.  forcer  l'enlréc  des  uretères,  bien  que  la  vessie  ne  eoutint 
qu'une  faible  quantité  de  liquide.  Les  contractions  de  la  vessio 
lorsqu'elles  sont  totales  et  actives,  loin  de  favoriser  la  pénétra- 
tion du  contenu  vésical  dans  l'uretère,  s'opposent  absolument  à 
ce  qu'elle  se  réalise  ;  l'enlrée  de  ce  conduit  n'est  pas  forcée, 
mais  proléf^ée.  Klle  est  protégée  de  lu  même  manière  (jne  lors- 
qu'une distension  s'est  lentement  opérée,  le  mécanisme  de  son 
occlusion  est  identique.  C'est  ce  que  MM.  Courtade  e(  Guyon 
ont  fait  voir  en  sectionnant  les  Obres  musculaires  qui  sont  en 
rapport  avec  la  paroi  postérieure  de  l'urelùre,  dans  son  trajet 
intrapariétal.  Ces  libres,  très  développées  chez  le  chien,  con- 
stituent une  véritable  sungle  ;  c'est  elle  qui  assure  l'accolement 
hermétique  des  parois  urclérales. 

Alors  <iue  les  contractions  vésicalcs  les  plus  énergiques 
restent  impuissantes  à  forcer  l'entrée  de  l'uretère,  il  sulfil  de 
couper  celte  saiijjle,  sans  modilier  en  rien  les  rapports  nor- 
maux de  l'uretère  avec  la  vessie,  pour  observer  le  rethix  aussi 
facilement  que  chez  le  lapin.  Il  se  produit  immédiatcmcul  du 
côté  sectionné  et  se  renouvelle  aussi  vivement  qu'on  le  désire, 
sans  jamais  avoir  lieu  du  côté  opposé.  Expérimentalement,  la 
vessie  du  chien,  dans  l'une  de  ses  moitiés,  ne  diffère  plus  alors 
de  celle  du  lapin. 
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Cette  expérience,  qui  réussil  toujours,  prouve  que  c'est  bien 
le  muscle  viîsical  qui  JéfenJ  Tentri^e  de  l'uretère.  Le  ph**nom^nr 
ilu  rellux  est  rt^gi  par  le  degri5  d'occlusion  du  trajet  inlra- 
pariétal.  Aussi  bien  lorsque  la  dislensioa  lenleoienl  accomplie 
aboulil  5  uue  pression  intravésicale  élevée,  que  lorsque  lu 
mise  eu  tension  précoce  des  parois  de  la  vessie  la  détermine, 
en  agissant  sur  une  faible  quantité  de  liquide,  «  c'est  la  couche 
rausculairequi  résiste».  Il  importe  peu  que  l'orifice  uréléral  pro- 
prement dit  soit  ouvert  ou  fermé  ;  ce  n'est  pas  à  lui  qu'il  appar- 
tient de  s'opposer  aux  conséquences  des  poussées  de  la  vessie. 

Le  méat  urétéral  n*est  point  destiné  à  protéger  l'uretère 
contre  un  envahissement,  mais  à  régler  le  courant  qui  le  par- 
court. Comme  le  méat  urétral,  bien  que  dans  d'autres  condi- 
Uons,  il  contribue  à  donner  au  jet  urétéral  sa  force  de  projec- 
tion. C'est  à  la  fois  par  la  mise  en  tension  de  l'uretère,  par  ses 
contractions  et  par  la  résistance  de  son  orifice,  que  le  phéno- 
mène s'accomplit.  La  pression  iulra-urétérale  qui  met  en  jeu 
la  contractilité  de  la  couche  musculaire,  la  contraction  de  l'cn- 
semble  de  ses  fibres,  la  n^islance  de  Torifice  concourent  îi 
assurer  l'expulsion  de  son  contenu.  Leur  action  solidaire  donne 
à  la  petite  colonne  liquide  l'impulsion  que  Ton  voit  se  pro- 
duire pondant  les  expériences  et  au  cours  de&  examens  endo- 
scopiques.  Ce  balayage  intermittent  ne  peut  être  sans  ioUuencc 
sur  la  santé  de  l'uretère  ;  il  la  protège  au  même  (ilre  que 
l'évacuation  de  la  vessie  opérée  sous  une  pression  suffisante. 
L'orifice  urétéral  ne  s'ouvre  que  sous  l'impulsion  d'un  jet 
liquide  assez  fort,  il  se  referme  dè%  qu'il  a  été  franchi.  En 
somme,  son  ouverture  est,  en  quelque  sorte,  virtuelle,  et  la 
continuité  de  la  sécrétion  urinaire  donne  une  action  constante  n 
un  courant,  qui  bientôt  va  être  renforcé  par  la  brusque  évacuation 
que  détermine  le  jet  de  Turetère.  L'expérimentation  et  la  cli- 
nique démontrent  néanmoins  que  ce  conduit  est  surtout  pro- 
tégé par  le  muscle  vésical. 

C'est  pourquoi  j'ai  depuis  longtemps  pris  l'habitude  de  dire  : 
«  que  la  vessie  était  la  gardienne  des  uretères  t*. 

Il  importe,  au  point  de  vue  des  pénétrations  que  ces  conduits 
peuvent  subir,  d'établir  une  ilistinction  très  nette  entre  ;  le 
reflux  du  contenu  vésical  e(  l'ascension  des  microbes.  Elle 
ressort  explicitement  des  expériences  que  M.  Albarran  et  moi 
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avoDS  poursuivies,  pour  (étudier  la  physiologie  pathologique  de 
la  rélonlion  d'urine  (t.  1,  p.  96).  Lorsque  L'urèlre  nesl  pas 
ligalurt^,  c'esl-à-dirc  lorsqu'il  n'y  a  pas  rt^cnlioa  d'urine,  et 
*|ae  la  vessie  csl  saine,  on  n'observe  pus  l'ascension  des 
microbes.  C'est  la  niftnie  coiislalulion  négative  que  pour  leur 
retenue  dans  lu  vessie  quand  ils  y  sont  introduits  dans  ces 
conditions.  Par  contre,  chez  les  auimaux  en  état  de  r(5lcnlion, 
nous  avons  reconnu  la  présence  des  organismes  dans  tout 
l'appareil  uriaalre.  Ce  n'est  plus  après  un  minimum  de  qua- 
rante-huit heures,  comme  pour  les  particules  de  charbon,  c'est 
dans  des  rétentions  do  dix-huit  à  vingt  heures  que  l'on  voit 
les  microorganismes  remonter  rapidement  et  en  grand  nom- 
bre jusqu'au  bassinet.  «  Une  vessie  infectée  mise  eu  état  de 
rdienlion,  transmettra  donc  presque  falaleaient  son  infection 
aux  uretères  et  aux  reins.  >i  11  n'est  pas  de  conditions  plus 
menaçantes  pour  l'appareil  urinaire  supérieur  que  celles  que 
réalisent  les  rétentions  vésicales  septiqucs.  Ce  ne  sont  pas  les 
seules.  l£n  dehors  d  elles,  la  clinique  en  fournil  la  preuve,  la 
propagation  par  voie  urétérale  se  fait  de  la  vessie  aux  reins. 

Ne  le  voyons-nous  pas  chez,  la  feiiime.  si  rarement  atteinte 
de  rétention  et  si  parlicutièremeut  vouée  aux  infections  ascen- 
dantes? Les  iulluences  dynamiques  sur  lesquelles  nous  avons 
insisté,  colles  de  la  congestion  en  particulier,  sont,  on  le  voit, 
_  très  agissantes.  Sans  doute,  l'infection  bilatérale  des  uretères 
jp  et  des  reins  est  Lien  moins  commune  que  chez  Thomme;  mais 
encore  bien  ([u'unilatérale  et  jilus  souvent  droite  que  gauche, 

Ila  transmission  n'en  a  pas  moins  lieu.  Le  courant  de  l'uretère, 
le  jeu  si  prudent  de  son  orilice  deviennent  insuffisants. 
L'action  préservatrice  du  courant  descendant  ne  saurait 
cependant  ôtre  mise  en  doute  ;  l'élude  expérinienlale  d  •  la 
rétention  en  moulre  rim^ioilance.  Des  expériences  do  labora- 
toire, dont  nous  parlerons  à  propos  de  la  sonde  à  demeure,  et 
la  bonne  santé  si  longtemps  persistante  des  sujets  atteints 
d'hypertropliie  de  la  prostate,  en  témoignent  également.  Mais 
les  mouvemeïits  propres  des  bactéries  et  la  rapidité  de  leur  pul- 
lulation  peuvent  en  triompher  ;  le  rein  est  menacé  lorsque  la 
vessie  est  infectée.  On  ne  peut  trop  surveiller  alors  l'évacuation 
des  urines,  la  vouloir  régulière,  facile,  complète,  et  conseiller  de 
su  mettre  en  garde  contre  la  tension  et  tout  ce  qui  congestionne 

liCYO!*.  —  Voie»  urinuiir».  il.   —  3t 
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les  parois  vtSsicalcs.  Il  t'uuL  empêcher  les  besoins  trop  vifs  et  Irop 
longtemps  contenus,  pour  que  des  soins  appropric^s  puissent 
s'opposer  ft  lu  miillipliculion  des  microorgatusmes.  C'usl  ainsi 
que  l'on  éloigne  ou  que  l'on  conjure  le  piîril. 

Au  point  du  vue  du  reflux  du  contenu  de  la  vessie  dnns  les 
uretères,  ces  observations  sont  encore  plus  de  mise.  Ici,  nous 
n'avons  affaire  qu'à  une  action  mécanique,  agissant  dans  des 
conditions  bien  dclerminées,  d'une  part,  el  ik  la  résistance  du 
muscle  vcsical,  d'autre  part.  Les  conditions  de  l'nllaque  et 
celles  de  hi  défense  nous  sont  connues.  Les  expériences  qui  ont 
révélé  que  le  reflux  du  contenu  de  la  vessie  dans  l'ureltîre 
n'est  pas  impossible,  comme  on  Pavait  cru  jusqu'alors^  per- 
mettent de  penser  qu'on  ne  jkmiI  guère  le  craindre  clie/  l'homme 
tant  que  le  trajet  inlrapariclal  de  l'uretère  n'a  pas  subi  de; 
modiiicalion  analomique.  Il  convient  donc  de  se  demander  ce 
que  peut,  à  cet  égard,  produire  la  dissociation  de  la  couche 
musculaire  qui  est  l'une  dos  caractéristiques  de  la  vessie  des 
prostatiques. 

La  question  ne  saurait  6tre  résolue  sans  une  élude  anatomo- 
patliologiquc  et  expcrimcnlale  ;  mais  il  m'est  permis  de  remar- 
quer que  les  données  nouvelles  dues  aux  recherches  do 
MM.  Lewin  el  Goliischmidt,  D.  Courlade  el  J.-F.  GuyoD, 
ajoutent  à  tout  ce  qui  déjri  ressort  très  important,  au  point  de 
vue  pratique,  do  l'exacte  connaissance  :  \^  des  effets  de  la  tension 
vésicale  «. 

Expérimentalement,  ce  n'est,  en  eiTel,  qu'en  provoquant  une 
réaction  prématurée  du  muscle  vésical,  par  l'injection  d'une 
faible  quantité  de  liquide,  dans  une  vessie  douée  de  louiciliS 
que  le  phénomène  se  produit.  A  tous  les  graves  inconvénients 
des  injections  inlravésicales,  faites  dans  des  vessies  ln>s  sen- 
sibles, à  leurs  nombreux  méfails,  il  convient  donc  d'ajouter  : 
la  possibilité  de  la  pénétration  de  leur  contenu  dans  les  uic- 
tères.  C'est  une  nouvelle  contre-indication  de  leur  emploi  en 
pareilles  circonstances.  Il  faut  également  reconnaître  que  c'est 
une  raison  de  plus  pour  obéir  &  l'indication  si  formelle  de  d« 
pas  laisser  les  vessies  douloureuses  lutter  contre  leur  contenu. 
Avec  une  sensibilité  [talliologiquc  accentuée,  la  vessie  est,  on 
le  sait,  mise  eu  tension  par  des  quantités  1res  faibles  do  liquide  ; 
elles  sout  d'aulant  plus  petites  que  la  sensibilité  est  plus  vive. 
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L'abslcnLion  des  lavages,  la  répélilron  m^tliotlique  des  cathd- 
ti^rismes,  la  somle  à  ilemcnre,  voire  lu  lislnlisiition,  Irouvont, 
dans  celte  d(?moiis(e'alion  do  lu  possibilili^  du  relliix  dnns  les 
uretères,  une  nouvelle  juslilicalion.  La  physiologie  diWiïonlro» 
une  fois  de  plus,  le  danger  de  la  mise  en  tension  de  la 
vessie  quand  elle  est  en  état  de  sensibilité  pathologique. 
Nous  allons  encore  avoir  à  en  tenir  compte,  pour  examiner  : 
K  la  pari  de  la  ves^^ie  ilaris  la  production  des  accidents  gL'nêraux 
de  l^infeclion  urincuse  m. 

VI.    PaUT   DK    la    VKS«^1E    dans    l.'lNFKCrtON    UIUNEUSE,    AnsOIlPTlOX 

DE    l'cIUNK    SEPTIQUE    PAK    LA    Mt<>rKrSK    -MALADE,    SES    VAHIATCONS- 

Conditions  adjlva.ntes  qui  assurent  ses  effets,  co!«cours  xécks- 
SAiRE  nr  iiriN. 

La  pari  tïe  la  vessie  dans  Tinfectioa  gi^ni^rale  ne  peut  être 
que  1res  importante,  nous  en  savons  les  raisons.  Ainsi  que  nous 
vous  le  disions  un  déhnl  de  celle  leçon,  elle  reçoit  et  contient 
les  microbes  pathogènes,  le  poison  urinaire  s'élabore  dans  sa 
cavitf?,  il  y  trouve  un  milieu  favorable  à  sa  culture.  Les  maté- 
riaux de  rinfeclion  ont  dans  la  vessie  leur  principale  réserve; 
elle  peut  donc  y  prendre  directement  sa  source. 

Néanmoins,  il  ne  suffit  pas,  pour  qu'elle  s'etfcctue,  que  le 
contenu  de  la  vessie  soil  microbien  et  que  l'i5Ial  de  ses  parois 
permette  l'absorption.  Le  pouvoir  absorbant  de  la  vessie 
malade  a  iHé  diîmoalr<5  par  l'expérimentalion  ol  par  l'obser- 
vation cliiiiijue.  Il  ne  peut  ^tre  mis  en  doute,  mais  les  obser- 
vations établissent  (|ue.  môme  ù  l'état  pathologique,  l'absorplion 
exercée  par  la  muqueuse  vésicale  est  limilée,  et,  que  pendant 
de  longs  espaces  de  temps,  elle  n'est  pus  appréciable.  Elle 
parait  ne  pas  se  faire,  aucun  symptôme  ne  la  dénonce,  et  pour 
que  les  accidents  de  Tinfection  urinaire  se  produisent,  pour 
que  les  troubles  digestifs  ou  la  lièvre  apparaissenl,  il  faut  que  : 
M  des  circonstances  particulières  rendent  ce  pouvoir  effectif^). 

Des  conditions  atljuvaiites  sont  encore  ici  nécessaires.  En 
dehors  d'elles,  et  dans  la  majorité  des  cas,  Tiafection  reste 
locale.  Aucune  manifestation  n'indique  que  l'économie  soit 
mise  en  cause.  Lorsque  des  accidents  se  produisent  sans  leur 
participation,  il  convient  de  chercher  ailleurs  que  dans  la  vessie, 
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clsurlotil  d;ins  une  blessure  de  Turèlreje  po'mt  de  dtSparl  des 
acci'lenls.  Il  scruit  de  mauvaise  pratique  d'agir  autrcaieul. 

Ainsi,  les  lails  raonlrcnl  qu'il  Importe  peu  que  Turètre  d  un 
prostatique  infoclé,  alteiat  de  rétention  aiguë  et  complète,  soit 
Itibourt'  d«  fausses  routes.  Vous  en  voyez  bien  souvent  amener 
dans  nos  salles,  après  avoir  été  soumis  aux  cathéti^rismus  les 
plus  mal  idroits^  el  les  moins  propres.  Ils  n'ont  cependant  pas 
de  Plèvre;  cet  accident  fera  défaut  tant  que  ie  contenu  de  la 
vessie  ne  passera  pas  par  le  canal,  il  apparaîtra,  par  contre,  sous 
l'influence  d'une  micliun.  Lr  porte  d'entrée  est  alors»  à  n'en 
pas  douter*  dans  rurèlre,  et  non  dans  la  vessie.  Ces  faits  néga- 
tifs servent  de  contre-épreuve  aux  faits  positifs  fournis  par  la 
pratique  de  rurélrotomie  (t.  II,  p.  lOIJ). 

Mais  les  conditions  créées  par  l'infection  locale  de  la  vessie 
sont  telles  que  sa  participation  à  l'iiifeclion  ne  se  limite  pas 
à  celte  R  action  indirecte  >•«  si  souvent  observée  cependant. 
Elle  ne  fournit  pus  seulement  le  poi^-on.  ellcrutiliso.  Son  action 
est  alors  «  directe  »,  et  les  conséquences  de  ce  mode  d'agir 
p  'uvent  Être  fort  graves. 

L'étal  patliologiqiie  de  la  paroi  vésicale  permet,  en  effet,  aux 
produits  toxiques  d'être  absorbés  et  aux  microhes  eux  niâmes 
de  pénétrer  dans  la  circulation.  Point  n'est  besoin  que  le 
malade  urine  à  travers  un  urètre  blessé,  ou  que  la  vessie  soit 
tinumatisée,  pour  que  la  lièvre  éclate.  Les  intluences  dyna- 
miques agissent  h  l'égal  des  actions  mécaniques.  Il  suflît  qu'une 
rétention  s'établisse  et  moins  encore;  un  refroîdissemenl,  ]e 
surmenage,  un  écart  de  régime,  sont  les  causes  déterminantes 
d'accidents  fort  graves.  Mais,  pour  que  ces  causes  soient  ef6- 
cienles,  il  faut  qu'il  s'agisse  d'urinaires  infectés  d'ancienne  date, 
ou  qu  •  la  rétention  se  fasse  dans  une  vessie  depuis  longtemps 
malade.  Les  faits  démontrent  avec  évidence  l'inllucnce  prépon- 
dérante de  tt  l'âge  des  lésions  ».  Cette  ancienneté  des  lésions 
étant  donnée,  il  n'est  pas  même  besoin  d'une  rétention  distensïve, 
une  faible  et  très  incomplète  retenue  suffit.  Elle  suffit  très 
fréquemment  pour  amener  des  troubles  digestifs  ;  elle  est 
suffisante  encore  pour  déterminer  de  la  fièvre.  La  fièvre  a 
parfois  l'allure  du  premier  type  de  la  forme  aigu?',  mais  bien 
plus  souvent  celle  du  second  type;  elle  revêt  aussi  la  forme 
chronique.  Elle  peut  durer  ou  disparaître,  être  plus  ou  moins 
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grave;  tout  dépend  de  «  la  qualilt^  des  urines  »  et  surtout  «  de 
r*îtal  des  reins  ••.  Ddjà,  en  étudiant  le  rùle  du  rein  dans  la  pro- 
duction de  la  lièvre  urineusc  (I.  Il,  p.  144  et  suiv.),  nous  avons 
iudiqui^  la  part  fort  j;rande  »)u'il  convient  de  faire  à  cet  organe. 
Llmparl'aite  i^liniinaliun  des  mat(5riaux  de  Tinfection  urineusc 
domine,  en  effet,  la  palhogénie  et  le  pronostic  de  ses. accidents  ; 
c'est  ta  notion  qui  lournil  les  principales  indications  de  son 
traitement.  11  doit  avoir  pour  but  d'en  favoriser  l'expulsion. 

Pour  dcHerniiner  «-  Ih  part  de  la  vessie  »,  dans  la  production 
et  dans  l'évolution  de?  accidenis  généraux  de  rinlection  urî- 
neuse,  il  importe  de  ne  pas  ouhlier  que  le  rein  assume  presque 
entièrement  la  charge  des  éliminations  que  nécessitent  les 
absorptions  qui  se  font  sur  les  difTéreuls  points  de  la  surface 
interne  des  voies  urinaires.  Nous  le  pouvons  d'autant  moins, 
que  la  solidarité  du  rein  et  de  la  vessie  est  des  plus  étroites. 
La  vessie  impose  au  rein  l'obligation  d'éliminer,  mais  les 
conditions  dans  lesquelles  se  fuit  l'absorption  par  sa  muqueuse, 
réagissent  de  telle  sorte  sur  lui,  qu'elles  troublent  ses  fonctions, 
les  entravent  et  parfois  les  empêchent  enti^remc0l. 

Nécessité  du  concours  des  reins.  —  De  mi^me  que  pour 
parvenir  à  s'infecter  et  à  infecter,  la  vessie  *<  a  besoin  de  con- 
ditions adjuvantes  ••  ;  de  m^mo.  pour  modilier  sérieusement  la 
santé^  et  surtout  pour  menacur  la  vie,  ^*  un  autre  concours  lui 
est  nécessaire  ».  Tout  démontre  qu'elle  le  trouve  surtout, 
comme  nous  venons  de  le  dire,  dîins  Télal  des  reins. 

Ces  organes  sont  habituellement  malades  depuis  longtemps 
et  déjà  sérieusement  ]ésés,  mais  il  se  peut  qu'ils  soient  encore 
;a»»e£  légèrement  atloints  et  que  Tinfeclion  qui  a  la  vessie  pour 
point  de  dépari,  détermine  des  poussées  graves  de  néphrite 
descendante;  de  ce  fait,  la  situation  créée  par  l'infection  d'ori- 
gine vésicalc  peut  (rès  rapidement  devenir  mena<;anle.  Le  rein, 
en  effet,  n'est  pas  seulement  «  l'auxiliaire  >i  de  la  vessie,  il  en 
est  (t  le  tributaire  ». 

Il  en  reçoit  par  voie  descendante  tes  germes  infectieux  qu'elle 
a  versés  ilans  la  circulation  et  qui  déterminent  une  crise  qui 
peut  être  suprême,  <*  mais  il  est  préparé  par  elle  à  les  accepter, 
et  mis  en  telle  situation,  qu'il  ne  peut  plus  s'en  défaire  ". 
L'infection  du  rein  par  la  voie  sanguine  est  possible  dans  tous 
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les  états  iufeclieux;  mais  elle  l'est  particulièrement,  «<  elle  t*csl 
surluiii  )>,  chez  les  urinaires, 

M.  Albarran'  a  bien  mis  en  lumière  le  mécanisme  el  monln* 
l'importance  <le  cette  modalité  de  l'infection  rénale.  U*auteur  a 
insisté  avec  raison  sur  sa  grande  fréquence;  elle  dépend  de  la 
nature  des  microbes,  mais  beaucoup  de  l'élut  du  rein.  Quand 
on  injecte  la  bactérie  pyogène  dans  le  sang,  on  obtient  trè* 
rarement  des  abcès  rénaux*.  Par  contre,  la  contusion  du  rein. 
sa  mise  en  élat  de  congestion  pur  la  ligature  de  l'uretère  du 
rein  opposé,  font  réussir  l'expérience. 

De  même  que  la  vessie,  »  le  rein  lorsqu'il  est  sain  se  défend 
contre  l'infection.  Le  rein  malade  la  subit  ». 

C'est  pourquoi  la  néphrite  descendante  est  observée  en  pro- 
portions si  dilTérenLes  dans  l'infection  urinaire  el  dans  les 
autres  infections.  Dans  les  maladies  infectieuses,  les  néphrites 
sont,  en  somme,  peu  communes;  il  est  surtout  rare  qu'elle? 
aient  de  la  gravité,  de  la  durée  ou  des  suites.  Il  en  est  tout 
autrement  chez  nos  malades.  Lu  rein  préparé  i^  la  réceptivité 
par  la  propagation  de  l'infection  de  la  vessie  l'est  aussi  par  les 
congestions  qu'y  déterminent  les  excitations  réflexes  qui  en 
partent.  La  réplétion  du  réservoir  urinaire  et  l'cxallalion 
pathologique  de  sa  sensibilité  par  *<  lu  mise  en  tension  »  les 
mettent  surtout  en  jeu.  Les  accès  de  fii^vre  à  grandes  oscil- 
lations correspondent  souvent  à  des  poussées  de  néphrite 
descendante. 

Lors(]ue  la  vessie  entre  en  scène  pour  particifior  à  la  pro- 
duction îles  accidents  urineux,  les  lésions  rénales,  qui  sont  >i 
habituelles  chez  les  vieux  urinaires,  sont  presque  toujours  lar- 
gement constituées.  Les  accidents  qui  vont  éclater  else  dérouler 
sous  riniluence  directe  de  la  vessie,  lommc  il  arrive  dans  les 
rétentions  septiques,  par  exemple,  seront,  par  cela  même,  fort 
aggravés.  Tout  est  prêt  pour  qu'une  inoculation  descendante 
achève  IVruvre  commencée,  en  enlevant  au  rein  les  restes  de 
son  pouvoir  éliminateur. 

En  pareil  cas,  l'infection  est  due  à  la  vessie,  et  la  mort  au 
rein;  il  est  rendu  insuflisant  par  la  vessie  et  devient  sous  celte 
inllueuce  incapabk'  de  défendre  I  organisme, 

'  Alsarra»,  loc.  cit.,  p.  117. 
.-  *  Alkuuulm.  /oc.  eii.,  p.  Mi. 
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Pour  apprécier  comme  il  convient,  c'est-à-dire  en  demeurant 
d'accord  avec  les  faits,  «  la  part  de  la  vessie  dans  l'infection 
urineuse  »,  il  faut  donc  avant  tout  ^  tenir  compte  de  l'état 
antérieur  des  reins  et  des  modifications  nouvelles  que  ces 
organes  subissent  sous  rinfluenco  des  nHenlions  com|dètc  ou 
incomplètes,  et  particulièrement,  des  rétentions  distensives  ». 
Aussi  bien  pour  pri*voir  et  pnWenir  l'infection  urîneuse  que 
pour  la  combattre,  c'est  donc  l'état  de  la  vessie  qui  doit  être 
notre  objectif. 

.\fa/grr  ies  condiiions  si  défeclupuses  gui  jiom  sont  faîtes  par 
les  lèsiouh  du  rein^  il  faut  les  empi'cher  de  s' aggraver  eu  agissant 
dans  la  vessie. 

Il  suffit,  pourrtre  convaincu  de  la  nécessité  d'une  semblable 
manière  de  voir,  de  rappeler  que  «  de  trois  façons  différentes, 
par  trois  voies  également  sures  >',  la  vessie  réagit  sur  le  rein. 
La  route  directe  des  uretères,  les  circuits  des  réllcxes,  les  méan- 
dres de  la  circulation  sanguine,  permettent  à  la  vessie  défaire 
ressentir  à  l'organe  sécréteur  le  contre-coup  des  troubles  de  sa 
santé.  M  Le  rein  n*cst  vraiment  à  Tabri  que  lorsqu'elle  est  bien 
portante  et  surtout  quand  elle  fonctionne  régulièrement.  »  C'est 
pourquoi  vous  pouvez  le  protéger  pendant  de  longues  années, 
et  lui  venir  efficacement  eu  aide  au  cours  des  crises  les  plus 
graves,  en  ne  négligeant  de  prendre  aucune  des  mesures  qui 
peuvent  assurer  révacualion  du  réservoir  urinairc  et  son  anti- 
sepsie. L'éclosion  des  accidents  urincux  sera  toujours  prorogée, 
les  menaces  pressantes  pourront  ôtre  conjurées,  si  vous  savez 
satisfaire  avec  discernement  et  à  propos,  par  un  moyen  appro- 
prié et  en  temps  voulu^  «  aux  indications  que  fournit  l'étude  de 
rinfluencc  des  troubles  de  la  santé  de  la  vessie  sur  Tétat  du  rein. 

Votre  œuvre  de  protection  contre  les  conséquences  de  l'in- 
fection de  la  vessie  ne  s'arrête  pas  là.  Vous  ne  satisferez  pas  à 
toutes  les  indications,  vous  n'aurez  pas  fait  tout  ce  qu'il  y  a  à 
faire  [tout*  mettre  vos  malades  à  l'abri,  en  n'agissant  que  dans 
la  vessie. 

Daîu  un  grand  nomhre  de  circonstances,  il  ne  su/fit  pas  d'as- 
surer f  évacuation  du  réservoir  urinairc  et  son  antisepsie,  «  il  faut 
protffger  f  urètre».  !l  faut  nous  mettre  en  garde  aussi  bien  contre 
«  faction  infectante  directe  »>  de  la  vessie  que  contre  »  son  action 
indirecte  ». 
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Vous  le  savez,  car  nous  en  avons  accumulé  le»  preuves  enj 
vous  mettant  sous  les  yeux  les  enseignements  journaliers  de  Ui 
pratique;  l'absorption  du  contenu  de  la  vessie  infocli^e  qui  ?&i 
fait  au  cours  des  mictions  dans  un  urètre  traumalisé  ei?|,  chez] 
nos  malade»,  l'une  des  causes  les  plu»  habituelles  de  l'infeclioa 
urinaire.  Elle  est  de  beaucoup  la  plus  importante,  sinon  la  seule, 
lorsqu'ils  ne  sont  pas  anciennement  Infeclds.  Lo  point  de  dt^part 
des  infections  urineuses,aigU('S  ou  suiaiguOs  «»  primitives  ■»,  n'est 
pas  dans  la  vessie,  mais  dans  l'urètre.  Kien  de  plus  démontra, 
rien  de   plus  compréhensible  que  Toriginc  de  ces  accidents, 
ainsi  que  la  rapide  filiation  des  phénomènes  qui  en  résultent. 

L'infection  générale  qui  prend  origine  d'une  façon  directe 
dans  la  vessie  seulement  est  toujours  «  tardive  ».  L'infection 
locale  peut  avoir  «une  très  grande  acuité,  acquérir  uncoxtrôme 
gravité  »,  mais  les  accidents  généraux  ne  se  manifestent  que 
loi*sque  l'infection  de  l'appareil  urinaire  est  déjà  ancienne  et  que 
les  lésions  qu'elle  détermine  sont  depuis  longtemps  constituées. 
L'absorption  vésicalc  ne  suffit  pas. 

Pour  donner  naissance  à  l'infection  générale  et  lui  assurer  un 
plein  développement,  il  faul  que  d'aulres  lésions  interviennent. 
Ces  lésions  auxiliaires,  le  rein  les  fournit,  li  n'est  plus  besoin 
alors  de  ces  pénétrations  brutales,  directes^  et  relativement 
abondantes  dans  la  circulation,  dont  la  plaie  de  l'urètre  et  «a 
mise  en  tension  pendant  les  mictions  permettent  la  réalisation: 
les  plus  petites,  les  plus  discrètes,  les  plus  lentes  ont  leur  effel. 
L'absorption  interstitielle  qui  se  fait  dans  la  vessie  peut,  dès 
lors.  «  grâce  à  la  connivence  des  reins  »>,  dominer  la  situation. 

Plus  les  reins  sont  atteints,  et  plus  il  faul  tenir  comple  de 
l'état  vésical.  Nous  ne  saurions  le  trop  redire,  car  cela  est  vrai 
en  théorie  et  en  pratique,  mais  des  exceptions  se  rencontrent. 

Il  en  est  tout  autrement,  par  exemple,  dans  ces  cas  oij,  par 
le  fait  de  lu  dose  du  poison  ou  de  sa  virulence,  l'infection 
fait  si  complètement  et  si  rapidement  son  cpuvre,  grâce  à  une 
large  absorption  etVectuée  par  une  plaie  de  l'urètre,  qu'on  les  a 
qualifiés  de  pernicieux.  Les  malades  succombent  sous  le  coup 
d'accès  en  quelque  sorte  foudroyants,  mais  ne  meurent  pas 
du  rein.  Ils  n'ont  pas  besoin  que  cet  organe  soit  profondément 
altéré  pour  être  impuissant;  les  autopsies  les  plus  soigneusjfta 
montrent  qu'il  peut  être  '•'»*»tomiquement   normal,  ou  h  peine! 
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altéré.  Nous  avons  utilisé  ces  faits,  ainsi  que  beaucoup  d'autres 
(t.  1],  p.  135  etsuiv.),  pour  démonlrer  que  ce  n'est  pas  seule- 
ment rinrectioa  d'un  organe,  fût-il  le  rein,  qui  fait  la  fièvre 
et  que  l'infection  du  sang  en  est  la  cause  essentielle.  Vous 
n'avez  pas  oublié  ce  qui  s'observe  à  la  troisième  période  du 
prostalismc.  Les  sujets  dont  l'urine  est  restée  aseptique  et  dont 
les  reins  sont  encore  assez  indemnes  de  lésions  pour  suffire 
pendant  plusieurs  années  à  un  ponctionnemenl  normal,  suc- 
combent aussi,  tr&s  promptement,  à  rinfecliou  la  plus  récente. 
Mais  chez  ces  malades  la  vessie  est  depuis  longtemps  remplie, 
ia  rétention  lentement  établie  est  demeurée  incomplète,  et  les 
cavités  du  rein  comme  sa  propre  cavité,  ont  éié  soumises  à  une 
tension  forte  et  prolongée.  L'épuration  urinaire  a  été  entravée 
etn'a  pu  <>tre suffisante  ;  l'intoxication  qui  en  est  laconséquence 
rend  les  organes  et  Torganisme  incapables  de  se  défendre 
contre  l'infection  que  lui  apporte  la  circulation. 

L'infection  pénfttre  aussi  par  d'autres  points  dans  le  sang. 
Le  bassinet,  les  calices  et  les  uretères  lui  livrent  passage, 
elle  peut  aussi  s'effectuer  à   travers  le  tissu  propre  du  rein. 

Les  rétentions  rénales  d'urine  seplique  donnent  de  très  vio- 
lents accès  de  fièvre.  Un  la  voit  survenir  en  particulier,  ô  propos 
de  ces  rétentions  brusques  que  déterminent  les  coudures  de 
l'uretère.  Ces  accidents  démontrent,  piir  l(;ur  brusquerie  et  leur 
violence,  que  le  pouvoir  absorbant  des  cavités  du  rein  et  de 
leurs  annexes  est  vraiment  considérable.  Alors  même  que  le 
rein  ne  parait  pas  augmenté  de  volume  et  ne  contient  qu'une 
petite  quantité  d'urine,  ils  éclatent  avec  violence.  L'accès  ne 
prend  lin  que  lorsque  la  circulation  urétérale  est  rétablie;  ses 
retours  ne  sont  empêchés  que  lorsque  le  rein  a  été  fixé  ou 
lorsqu'il  a  été  ouvert.  On  s'exposerait  à  des  accidents  infectieux 
graves  en  fermant  un  rein  calculeux  soumis  h  la  népbro- 
lilhotomie,  lorsque  l'urine  n'est  pas  aseptique;  en  pareil  cas  les 
sutures  partielles  elles-mêmes  doivent  être  i*ejetées  et  le  drai- 
n:ige  largement  fait.  Lorsque  nous  avons  affaire  à  une  rétention 
de  pus,  à  une  pyonéphrose,  la  fièvre  est  moins  intense  que  dans 
les  uro-pyonéphroses,  elle  n'est  même  pas  toujours  observée. 
Mes  relevés  établissent  qu'elle  peut  manquer  presque  dans  la 
moitié  des  cas;  mais  elle  éclate  toujours  et  peut-être  très 
intense,  dans  les  rétentions  d'urine  seplique. 
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Dans  les  cas  journellemenL  observé?  chez  les  urinaires.  dont 
la  vessie  est  septique  el  chez  lesquels  le  reiti  est  infccti?  par 
voie  ascendante,  l'infeclion  évolue  en  général  itt  siltt  ;  établie 
dans  le  rein,  elle  le  moditic  plus  ou  moins  prolonJémenl.  Mais 
elle  peut  aussi  partir  d'un  rein  pour  aller  à  l'autre  rein. 

Les  expériences  <lc  M.  Albarran  sur  l'infection  du  bassinet» 
après  ligaturt*  de  l'uretère,  nous  ont  appris  que  des  abcès  roi- 
liaires  se  forment  dans  Técorce  du  rein  opposé  it.  II,  p.  43). 
Le  rein  infecté  devient  infectant  et  sert  de  porte  d'entrée; 
cela  n'est  pas  douteux.  Néanmoins,  ce  qui  domine  quand  on 
recherche  quelle  est  la  part  du  rein  dans  l'infection,  ce  qui 
la  fait  si  grande  et  si  importante*  ce  n'est  pas  la  dose  de 
poison  morbide  qu'il  peut  verser  dans  le  sang;  «•  ce  n'est  pas 
ce  qu'il  y  met,  c'est  ce  qu'il  ne  peut  plus  en  faire  sortir  ». 

Kd  clinique,  il  nous  est  parfois  impossible  de  difTérencier  et 
nous  ne  pouvons  toujours  diagnostiquer  exactement  le  point 
de  départ  de  l'infection  ;  il  est  surtout  diflicile  de  juger  de  l'état 
des  reins.  Néanmoins,  la  conduite  que  nous  devons  tenir  est  bien 
définie. 

M  II  ne  faut  pas  laisser  pénétrer  dans  le  sang  de  nouvelles 
doses  de   poisoti   urinaire.  •> 

On  y  parvient  en  détournant  sa  source,  en  modifiant  sa 
toxicité,  c'est-à-dire  en  agissant  directement  dans  la  vessie  ou 
en  protégeant  l'urètre,  en  ouvrant  le  rem  ou  la  vessie,  s'il  y  a 
lieu,  et  en  les  maintenant  ouverts.  Ces  indictitions  no  sont  don* 
teuses  pour  aucun  clinicien  :  on  ne  fait  pas  de  bonne  pratique 
quand  on  néglige  de  les  établir  et  que  l'on  hésite  h.  les  satisfaire. 

Notre  devoir  est  donc  précis;  il  ne  faut  jamais  laisser  échap* 
per  l'indication  de  combattre  directement  l'infection.  *<  Il  faut 
intervenir.  »  Nous  savons  que  le  poison  urinaire  ne  semble  pas 
laisser  de  traces  lorsqu'il  ne  fait  que  passer  dans  l'organisme, 
mùmc  avec  une  grande  intensité  de  symptùmes,  ou  qu'il  y  pro- 
longe son  séjour  sans  que  lu  dose  s'élève  au-dessus  de  celles 
i|ui  permettent  la  résistance  (t.  11,  p.  142  etsuiv.).  Nous  sommes 
donc  encouragé  à  agir.  Alors  môme  que  l'état  du  malade  paraît 
indiquer  qu'il  est  trop  tard,  il  se  peut  qu'on  soit  encore  à  temps. 

Si  vous  ne  teniez  constamment  compte,  dans  la  pratique,  de 
la  part  directe  ou  indirecte  prise  par  la  vessie  à  l'infection, 
vous  vous  exposeriez  donc  à   commettre  les  fautes  les  plus 
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graves,  vous  m^oonnaUriez  à  la  lois  les  enseignerncnts  de  l'ob- 
servation clinique  et  ceux  de  la  physiologie  pathologique. 
Ils  ne  permettent  pRs  de  douter  que  la  vessio  qui  a  subi 
toutes  les  prc^paratioits  nécessaires  ù  la  constilulion  lUi  son 
infection  locale  ne  soitaplc  à  absorber,  et  nous  font  comprendre 
loute  l'importance  d'nn  fait  qui  lient  une  si  grande  place  dans 
l'histoire  clinique  de  rint'ection  urinaire.  Mais  ils  indiquent 
aussi  que  cette  facuUtî  d'absorber  ()ue  possède  la  muqueuse 
vésicale  pathologique  «<  est  limitée  ••;  l'inlervention  nécessaire 
des  reins  pour  compléter  les  effets  de  l'absorption  exercise  par 
la  vessie  mala(l4»  en  témoigne  clairement.  Le  pouvoir  absorbant 
de  la  muqueuse  v^^sicale  infectHe  n'est  pas  seulement  limité. 
«  il  est  inconstant  m.  il  nous  reste  à  donner  la  preuve  de  ses 
variations.  L'étude  minutieuse  des  conditions  dans  lesquelles 
â>xerce  ce  dangereux  pouvoir,  nous  montre  comment  doit  être 
dirigéel'opposition que nousne devons jamaisccsserde  lui  faire. 

Variations  de  l'absorption  véslcale.  —  L'observation 
des  malades  porteurs  de  vessies  infectées  démontre  de  la 
fa<;on  la  plus  frappante  que  leur  muqueuse,  malgré  son  état 
pathologique,  et  bien  (in'elle  soit  en  rontnct  pi'rmanent  avec 
Turine  microbienne,  ne  semble,  le  plus  souvent,  l'absorber  à 
aucun  degré.  La  clinique  nous  fait  journellement  constater 
l'absence  de  tout  accident  appréciable  chez  les  sujets  dont  la 
vessie  est  habitée  par  do  très  nombreux  organismes  palho- 
cs. 

A  tout  instant  s'établit  la  preuve  :  de  la  nâcessilé de  conditions 
adjttvfwfes  pour  afsttrf'}\  m^me  à  fétat  pnthoiogiqifp^  l'rjvrfirt' 
du  pouvoir  abmrbant  de  la  Vfissie. 

Nous  ne  choisirons  pas  nos  exemples  chez  les  rétrécis,  bien 
que  leur  observation  soit  fort  démonstrative.  Les  prostatiques 
vont  nous  les  fournir.  Combien  n'en  voyez-vous  pas,  et  dans 
nos  salles,  ainsi  qu'à  la  consultation,  où  ils  aftliient  en  si 
grand  nombre,  qui  luh'^renl,  sans  symptômes  appréciables,  une 
infection  déjà  vieille  de  plusieurs  années!  Ils  réunissent  cepen- 
dant le  complet  ensemble  des  conditions  de  la  réceptivité.  t"est 
la  raison  ([ui  nous  les  lait  préférer  pour  établir  notre  démons- 
tration. 

Ce  n'est  pas  seulement  chez  les  prostatiques  qui  se  sondent 
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et  se  lavent,  ni  chez,  ceux  qui,  bien  <]a'inrcctés«  vident  leur 
vessie  naturellement  et  dans  de  bonnes  conditions,  que  se  ren- 
contre celte  imnuiniït^.  Vous  la  constaterez  chez,  ceux  4|Ut  gar- 
dent un  résidu,  qui  ne  donnent  à  leur  vessie  que  des  satis- 
factions incomplètes  par  des  mictions  rc'p(.Hées  et  plus  ou  moins 
difficiles  ft  accomplir.  Vous  l'observerezcliez  des  malades  qui  s*» 
blessent  l'urètre  en  se  sondant  avec  des  instruments  mnlpropres, 
«  mais  qui  n'urinenl  jamais  sans  la  sonde  »,  qui  ne  se  nettoienl 
pas  la  vessie  et  ignorent  les  principes  les  plus  élémentaires  de 
la  propreté  usuelle.  Vous  l'observerez  encore  che^  des  rélen- 
lionistes  calculenx,  que  vous  soumettrez  à  la  lilholrilie. 

Cette  résiâlauce  aux  accidents  fébriles  est  surtout  remar- 
quable chez  les  malades  qui  ont  depuis  longtemps  l'iiabitude  du 
cathétérisme  et  <•  qui  le  protttfwnt  fi't'qufmmenl  -»,  elle  a  de  tout 
temps  frappé  les  observateurs.  Civiale  a  beaucoup  insisté  sur 
ce  qu'il  a  considéré  comme  un  salutaire  et  heureux  elTel  de 
Taccoutumunce  aux  manœuvres  instrumentales;  son  esprit 
clinique  en  a  tiré  de  très  judicieux  préceptes  pratiques.  Je  me 
suis  demandé,  depuis  que  les  études  bactériologiques  nous  ont 
démontré  la  possibilité  et  la  réalité  des  immunisations,  si  ce& 
malades  ne  se  vaccinaient  pas  en  se  cattiétérisant,  ou  si  leurs 
urines  nesubissaient  pas  des  modilîcations  capables  d  atténuer 
oude  faire  disparaître  leurtoxicilé.  Il  nVn  est  malheureusement 
rien.  Mais  s'ils  ne  deviennent  pas  réfraclaires  à  linfection.  ces 
sujets  qui  ne  regardent  pas  au  nombre  des  calhétérismes,  qui 
satisfont  sans  compter  les  besoins  de  leur  vessie,  qui  ne  lui 
marcliandent  pas  la  satisfaction  de  la  vider,  ne  lui  iulligeot 
jamais  les  mises  en  tension  prolongées  et  eu  évitent  tes 
fAcbcuses  conséquences.  <•  Ils  fout  de  la  physiologie  patholo- 
gique, sans  le  savoir.  >• 

Une  série  d'expériences  répétées,  sur  ma  demande,  par 
M.  N.  Halte,  avec  des  urines  que  je  recueillais  en  prenant 
toutes  les  précautions  voulues,  nous  ont  montré  que  l'on 
détermine  la  mort  en  les  inoculant.  Les  lapins  ont  succombé 
plus  ou  moins  promptement,  mais  ont  tous  été  infectés. 
D'autre  part,  j'ai  pu,  en  suivant  pendant  plusieurs  années  ces 
sujets,  en  apparence  réfractaires  aux  inoculations  d'urine 
scptiquc  déterminées  par  le  traumatisme  des  instruments, 
constater  de  graves  attaques  d*infection.  L'expérimentation  et 


lu  cliuitjiie  sonl  donc  bien  d'accord.  J'ai  vu  n^ccmmenl  encoru 
fie  tr&ssiîrieaxaccidenls  chez  uq  malade  que  j'ai  plusieurs  fois 
litliotritii^  pour  des  ciilculs  fihosplialiqucs,  sans  que  juinais  il 
y  cùl  à  la  suite  dos  séances  le  moindre  malaise,  Tapparence  du 
niorbidil<i.  El  cela,  maigrie  un  vieux  rtHrécisseraent  Irauma- 
tique  de  la  r«îgion  pénienne  de  l'ur&tre,  obligeant  le  chirurgien, 
dans  ses  opi^ralions,  elle  malade*,  dan»*  ses  cathi^tfîrismes  mul- 
tiples de  chaque  jour,  à  user  d'ini  di-gréde  force  1res  prononcé 
4]ui  aurait  été  si^irumenl  nuisible  si  la  micliou  naturelle  eût  été 
possible.  Dos  accidents  graves  d'inTection  ont  l'clnlt*  alors  que 
lu  dernière  lilliotritie  datait  de  plusieurs  mois;  ils  se  sont  décla- 
rés à  la  suite  des  fatigues  d'un  voyage,  et  le  malade  a  guéri  k 
grand'peine.  L'immunité  de  ces  sujets,  cependant  si  réfrac- 
tuires  à  l'infection  gL'uérale,  n'est  donc  qu'apparente;  elle  lient 
h  ce  que  l'urclre,  bien  que  Iraumatist,-,  n'est  jamais  traversé 
par  Turine,  ô  une  faible  absorpliuu  vésicale,  à  un  bon  état  des 
reins  et  à  la  fréquente  évacualiou  des  urines.  IjO  riialmle  dont 
je  parle,  de  raè-me  que  ceux  qui  m'ont  semblé  îinuuinisés,  «  ne 
pouvait  uriner  sans  sonde  »  et  usait  très  largement  du  cathété- 
risme.  Cela  montre  une  fois  de  plus  combien  l'absorption  par 
Turètre  a  d'importance. 

On  pourrait  néanmoins,  chez  les  suj>'ts  qui  ne  peuvent  subir 
l'infection  par  l'urètre,  accuser  le  traumatisme  de  la  vessie, 
bien  ijiu'  les  faits  (]ui  montrent  combien  peut  iMre  grande  sou 
innocuité  soient  fort  nombreux.  Mais  il  est  des  prostatiques,  et 
iU  sont  beaucoup  plus  nombreux  qu'on  ne  le  pourrait  supposer, 
qui  n'ont  été  sondés  (pie  ptissa^^remenl  et  qui  ne  veulent  plus 
recourir  à  l'évacuation  arlilicielle.  Ils  sont  ïtùinenl  infectés,  ils 
ne  vident  leur  vessie  que  difficilement  et  imparfaitement,  au 
prix  de  mictions  répétées.  J'en  observe  plusieurs  depuis  bien 
longtemps,  et  je  les  vois,  malgré  tout,  franchir  lu  soixante- 
dixième,  ta  soixante-quinzi6mc,  voire  la  quatre- vingtième  année; 
ils  ont  une  vie  relativement  active,  ils  n'abandonnent  pas  leurs 
occupations,  ils  voyagent,  ne  refusent  pas  les  invitations  h  dîner 
et  ne  renoncent  pas  au  théâtre.  Us  n'ont  de  lièvre  que  lorsqu'ils 
se  fatiguent  trop,  et  surtout  quand  ils  se  refroidissent,  parfois 
lorsqu'ils  s'éloignent  de  leur  régime  habituel.  Ils  sont  plus 
heureux  que  sages. 

Ces  incidents  portent  témoignage  en  faveur  de  l'absorption 
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que  peu!  exercer  une  muqueuse  vésicale  infecl<îe,  lorsqu'elle  se 
congestionne  un  peu  aclivement.  Mais  ils  dOmontreni  au«si 
qu'elle  ne  s'exerce  pas  d^une  faron  constanio  ou  eHicuce.  Kl 
cepeoJunl  tout  ce  qui  la  ruvoris«  est  léuai, et,  dans  loule  reten- 
due si  considc^rable  de  sa  surface,  la  muqueuse  de  la  vessie  est 
en  contact  permanent  avec  une  urine  cerlainemeni  toxique, 
avec  luie  urine  doiil  la  virulence  ue  s'atténue  pas,  ainsi  que  le 
di^montrent  les  expériences  el  les  faits  que  nous  venons  de 
citer. 

Les  sujets  atteints  de  rtflrtfcissemi.'nt  nous  fournissent  »i  habi- 
tuellement de  semblables  d<^monstratiuns,  que  je  n'ni  pas  cru 
devoir  à  nouveau  me  servir  de  leurs  exemples.  Je  crois  cepen- 
dant utile  de  fixer  votre  attention  sur  certains  points  de  leur 
histoire;  ils  ont  toute  la  valeur  des  observations  expi'MÏmen- 
lales. 

11  arrive  lr(>s  fri1(|uemmen!  qu'un  n»lr4?ci  soit  urélrolo- 
misé  en  dehors  de  loul  étal  fébrile  récent  ou  éloignt*,  ut  qu'il 
devienne  fébrlcitaul,  parfois  très  st^rieusenient,  dès  que  la 
sonde  à  demeure  est  enlevde.  La  vessie  contenait  donc  une 
urine  infecUk»  et  cependant,  maigri^!  que  rinfeclion  remonte  le 
plus  souvent  à  de  longues  anm^es,  ces  malades  bien  inlerrog*?s 
déclarent  qu'ils  aillaient  pas  sujets  à  la  fièvre.  Dès  que  la  plaie 
urLUrale  est  j^uérie,  ils  cessent  d'avoir  des  accès.  Il  a  donc  fallu 
qu'une  plaie  du  canal  permette  aux  urines  d'exercer  leur  pou- 
voir, pour  que  l'infection  de  la  vessie  fût  rendue  évidente.  Par 
contre,  alors  qu'elle  est  cicatrisée,  el  que  le  poison  urineux 
n'a  plus  d'autre  moyen  de  péntîtrcr  dans  la  circulalion  que 
l'absorption  v<5sieale,  loul  phénomène  appréciable  d'infection 
cesse  de  se  manifester.  Cependant,  rien  n'a  été  changé  aux 
conditions  dans  lesquelles  l'urine  séjourne  dans  la  vessie,  et 
l'on  ne  peut  supposer  qu'elle  ait  acquis,  sans  cause  appré- 
ciable, un  plus  haul  degré  de  virulence.  Ces  faits  fournissent, 
on  le  voit,  la  preuve  et  la  contre-épreuve.  Ils  élablissenl  d'une 
façon  positive  que  la  vessie  n'absorbe  pas  de  façon  appréciable; 
elle  est  cependant  constamment  au  contact  d'urines  septiques, 
el  ce  contact  se  prolonge,  car  les  besoins  d'uriner  sonl  large- 
ment espacés. 

Le  déterminisme  exact  des  conditions  dans  lesquelles  l'ab- 
sorption ne  s'effectue  pas,  et  de  celles  dans  lesquelles  on  la 
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voit  manifestement  se  produire  par  le  fail  du  Iraumalisme 
ut'élral,  et  seulement  alors  que  la  plaie  du  canal  n'est  plus 
prolc^gée  par  la  ?onJe,  nous  donne  toutes  les  garanties  qui  per- 
mettetiL  ôt^'  coïK-lure.  Le  rapport  rationnel  qui  existe  entre  les 
phénomènes  cl  leur  cause  est  clairement  établi.  Ces  faits,  qu'il 
est  si  facile  de  frêquomtutînt  rcmiiîillir,  et  de  lon^ui.iment 
observerdans  des  conditions  identiques,  sont  nettement  démons- 
trutifs.  Il  en  est  de  môme  de  ceux  (jui  ressorlissent  h  l'histoire 
clinique  des  prostatiques,  nous  venons  de  les  rappeler.  Les 
uns  et  les  autres  prouvent  :  «  que  dans  les  vessies  iufech-es,  le 
pouvoir  absorbant,  bien  qu'il  soit  réiM,  ne  s'exerce  pas  toujours^ 
ou  n'est  pas  appréciable  ». 

Tout  démontre,  en  elTcl,  qu'il  ne  suffit  pas  que  la  vessie 
puisse  absorber  pour  que  l'inleiiLion  générale  se  produise,  il 
faut  encore  »  que  des  circonstances  particulières  viennent 
rendre  ce  pouvoir  eiîectif  ». 

Pour  expliquer  les  variations  dans  l'absorption  de  l'urine 
microbienne  par  la  muqueuse  infectée,  il  est  indispensable  de 
tenir  compte  des  conditions  adjuvantes  dont  nous  connaissons 
déjà  l'importance.  «  Klles  ne  sont  autres,  en  elTel,  que  celles 
qui  permettent  l'infection  locale.  »  Il  avait  fallu,  pour  altérer 
les  parois  de  la  vessie  et  les  mettre  en  état  d'absorber,  un 
ensenilile  d'innueiices  mécaniques  et  dyunmîfjues.  Pour  que 
l'infi^rlion  générale  se  fasse,  le  concours  des  rétenlious  de  la 
congestion,  du  Irnumalisme  esl,  encore  une  fois,  nécessaire. 
Ces  conditions  adjuvantes,  dont  udus  avons  fait  l'étude,  n'a- 
gissent pas  sculemenl  pour  permettre  l'infectiou  locale  de  la 
vessie;  elles  favorisent  oflicacement  Tinfection  générale,  elles 
en  sont  les  causes  déterminantes.  Leur  iniluence.  ainsi  que 
leur  iroporlancCt  est  donc  deux  fois  afiirmée. 

On  doit  aussi,  très  prohahlomeiit,  admettre  que  le  degré  de 
la  virulence  n'est  pas  toujours  identique,  et  que,  dans  certains 
cas,  le  pouvoir  septique  do  l'urine  infectée  peut  s'accroître  de 
toile  sorte,  que  l'absorption  des  mêmes  doses  produit  des  efTets 
tout  outres.  Mais  l'exaltation  do  la  virulence,  bien  quelle  soit 
possible,  n'est  pas  démontrée,  tandis  que  les  variations  du 
pouvoir  absorbant  de  la  vessie  infectée  sont  indéniables.  Les 
faits  le  prouvent  de  façon  positive.  Leur  enseignement  démontre: 
quCy  même  à  l'état  patholofjiqne^   f  absorption  exercée  par  la 
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muqueuse  vésicale  malarle  est  limitée^  et  que  pendant  de  /on^s 
espaces  de  temps^  elle  peut  ne  pas  avoir  lieu  de  façon  appré- 
ciable, , 


Les  résultats  que  nous  fournissent  la  physiologie  palholo- 
giqiic  et  lu  clinique,  sont  clone  de  tous  points  concordants  et 
aboutissent  aux  niâmes  démonstrations. 

En  étudiant  attentivement  Tensemblc  des  faits  que  four- 
nissent rex|iérimt'ntalion  l'I  l'observation,  en  tenant  compte  de 
chacun  d'eux,  nous  avons  vu  que  répllbélium  sain  s'oppose  à 
l'Infection  totale  et  qu'elle  ne  se  constitue  que  lorsqu'il  est 
préalablement  lésé;  alors  ([ue  l'infection  locale  est  faite,  nous 
constatons  qu'elle  a,  d'une  façon  manifeste,  tendance  tx  rester 
localisée.  Pour  qu'elle  fruuchisse  l'enceinte  vésicale,  les  con- 
ditions adjuvantes  qui  lui  avaient  permis  dn  triompher  des 
premières  résistances  de  la  couche  épitliéliak'  sont  encore 
nécessaires.  Leur  intervention  n'est  cependant  pas  toujours 
efRcacc;  elle  ne  le  devient  sûrement  que  lorsque  Tancicnneté 
des  troubles  survenus  dans  l'état  de  la  vessie  a  mis  les  reins  eu 
cause.  C'est  quand  leur  insiifrisancc  permet  aux  doses  partielles 
lentement  absorbées  par  la  vessie  de  s^accumuler  qu'éclatent 
les  accidents  graves  de  riufeclion  générale.  L'étude  clinique 
nous  a  de  même  fourni  le  témoignage  de  l'impuissance  de  la 
vessie  infectée  à  déterminer  ces  accidents  au  cours  des  cystites 
aiguës  et  dans  les  rétentions  aiguës,  alors  que  ce.s  parois  a'ont 
pas  été  modifiées  de  longue  main  ou  par  tme  trop  grande  pro- 
longation de  lu  rétention.  Ce  n'est  point  dans  les  infections 
récentes,  quelle  que  soit  leur  gravité  ;  ce  n^est  pus  chez  le& 
sujets  dont  l'appareil  urinaire  a  gardé  la  force  de  se  défendre, 
malgré  une  iiileiîtion  fort  ancienne,  comme  il  arrive  cUex  le* 
rétrécis;  ce  n'est  même  pas  chez  le  plus  grand  nombre  des 
prostatiques  que  l'infection  urinaire  prend  son  point  de  départ 
dans  la  vessie.  Dans  ces  conditions,  elle  est  presque  infaillî- 
blement  due  ii  un  traumatisme  urétral  ;  aussi  u  la  part  da 
Turèlre  »  dans  rinfeclion  urineuse  est-elle  de  beaucoup  la  plus 
grande. 

Quelle  que  soit  la  porte  d'entrée,  l'observation  démontre  que 
la  gravité  de  Tinfectioa  générale  dépend,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  de  la  façon  dont  s'exercera  la  fonction  dos 


reins.  Le  rôle  du  chirurgien  est  de  venir  sans  dt^lui  à  leur 
secours.  Il  doit  s'opposer  au  renouvclIemenL  do  rabsoi-plion 
des  produits  septiques.  Que  leurs  doses  soient  petitrs  ou 
grandes,  les  indications  sont  bien  définies  :  it  faut  pioti'j^er 
Vurèlre  et  évacuer  la  vessie.  Voilà  ce  qu'il  ne  faut  jamais  perdre 
de  vue  en  pratique. 

Vous  le  voyez,  pour  mesurer  les  responsabilités  qui  incom- 
bent à  la  vessie  dans  la  production  des  accidents  gi^néraux  de 
l'infeclion,  il  faut  tenir  compte  de  tous  les  enseignements  de 
Tobservalion  ;  <ju'ils  viennent  de  l'expérimentation  ou  de  la 
clinique,  ils  doivent  6tre  consultés  et  écoutés,  puis  soigneu- 
sement analyses.  Dans  une  que^^tion  aussi  complexe,  les  com- 
paraisons multipliées  et  les  contjôles  répétés  [u'uvenl  seuls 
autoriser  un  jugement.  Ils  nous  mettent  à  mtïme  d'apprécier  et 
d'estimer  à  sa  juste  valeur  la  défense  que  la  vessie  oppose  à 
rinfection,  el  de  tirer  de  cette  étude  des  déductions  conformes 
aux  faits. 

L'on  constate  avec  évidence  que  la  vessie  résiste  à  l'infection 
locale,  tant  qu'elle  ne  devient  pas  analomiquement  et  physio- 
logiqnement  pathologique.  Elle  ne  succombe  c|ue  lorsque,  sous 
i'inlluencc  dos  attaques  combinées  qu'elle  a  subies,  sa  liini<|ue 
musculaire  et  sa  couche  muqueuse  sont  alleiutes  dans  leur 
vîliilité  et  dans  leur  structure.  Mais,  alors  même  qu'elle  est 
mudifiée  anutoniiquomeul,  et  que  son  fonctionnement  est 
troublé,  la  vessie  n'absorbe  que  lentement,  et  ce  n'est  que  gra- 
duellement 4]ue  les  elTels  de  cette  absorption  pathologique  se 
font  sentir;  elle  n'absorbe  pus  toujours  au  même  degré,  il 
semble  même  qu'elle  cesse  d'absorber  pendiuU  des  périodes 
plus  ou  moins  prolongées.  L'imminence  morbide  créée  par 
Vétat  pathologique  de  la  vessie  n'en  persiste  pas  moins,  elle 
peut  dangereusement  s'aflirmer  sous  rinlluencc  de  causes 
adjuvantes. 

Aussi,  quoique  relative,  «  la  part  de  la  vessie  dans  l'infection 
générale  »  u-l-e!Ie  Uiule  la  grande  importance  que  lui  as^^ignent 
Tensemble  des  documenis  fournis  par  la  clinique  cl  la  [ihysio- 
It^ie  pathologique.  Ki,  quand  les  conditions  qui  doivent  en 
faire  redouter  les  conséquences  sont  réunies,  c'est  une  règle 
inéluctable  Je  la  pratique  que  d'empùcher  la  vessie  d'apporter 
k  l'infection  générale  son  contingent   redoutable.    Aussi   les 

uUYOM.  —  Voies  urinairef.  II.  —   32 
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lisions  r($nDlcs,  loin  de  fournir  des  conire-indicatrons  h  une 
aclton  cliirurgicfilc  qui  s'adresse  î»  la  vessie,  nous  iniposonl 
l'oblignlion  d'inlorvonir  pour  en  atténuer  les  eïTels,  el  si  faire  se 
|icut,  pour  les  conjurer.  A  plus  forte  raison  est-il  indiqué  d'agir 
préventivement. 

C'est  la  doctrine  que  vous  m'entendez  exposer  et  défendre 
<lepuis  bien  des  années  ;  j'ai  cru  qu'elle  mérilail  d'ùlre  appuyée 
par  cette  élude,  et  que  son  importance  firatique  justifierait  ce 
Irop  long  exposé.  Je  crois  aussi  que  son  intérêt  scientifique 
mérilnit  de  retenir  votre  attention. 


Les  faits  que  nous  venons  d'étudier  établissent,  de  façon 
positive,  la  résistance  de  la  vessie  saine  k  l'action  des  microbes 
el  de  leurs  produits  toxiques.  L'expérinientution  el  Tobser- 
vation  montrent  par  un  ensemble  de  résultats  bien  déterminés, 
que  c'est  ^ràce  à  répilbolinm  que  la  vessie  est  protégée;  ils 
lémoignent  île  son  inipcrmi'abilité  à  l'état  normal.  Ces  résultats 
«'ajoutent  aux  faits  [losilils  qui  ont  permis  à  la  majorité  des 
•expéiimenlalijurs  dî  conclure  de  lu  m<^mc  façon,  après  avoir 
étudié  11'  fiouvoir  absorbant  de  la  muqueuse  vésicale  vis-à-vis 
<les  substiinces  cbimiqiics;  ils  ne  peuvent  tHre  négligés  dan? 
l'appréciation  des  résultats,  si  souvent  contradicloiros,  de 
l'expérimentation  pbysiotogiquc. 

Nous  n'avons  pas  à  d  iscuter  ces  expériences  ;  elles  n'ajoutent  cl 
ne  retranchent  rien  à  ce  que  nous  a  démontré  la  pbysialogic 
■pnthobigique.  Disons  seulement  que  les  faits  qui  lémoijErnent 
contre  l'iibsorpLion  de  la  muqueuse  vésicale  saine  sont  fort 
nombreux;  remarquons  aussi  que  ce  sont  ceux  qui  ont  été 
•recueillis  en  se  rapprochant  le  plus  possible  des  conditions 
fphysiotogiques,  qui  ont  ce  caractère.  C'est  ainsi,  par  exemple, 
qu'ont  procédé,  dans  leurs  expériences.  MM.  Boyer  et  Guinard. 
-de  Lyon\  et  MM.  Pousson  el  Sigalas,  de  Bordeaux*. 

On  ne  peut,  en  effet,  oublier,  quand  on  veut  étudier  expéri- 
mentalement les  fonctions  de  la  muqueuse  vésicale,  non  seu- 
lement que  l'urètre  sain  a  un  grand  pouvoir  obsorbanl,  mais 

I  J.  Boren  ot  L.  (îuiNAnn,  Èfmtrit  ef  rechrrchra  exp/rimentale*  ntr  ViMperm/aiii- 
Ait/ pht/xiolntfiififF  dr  t'épithélium  pésieal  miin  \Areh.  lie  médecint  expirimêni«Ui-, 
novciitbrt'  \KVt\,  \i.  88). 

>  PuussoK  et  SiiiAi.A.4.  Sur  le  pouvoir  abwrbani  de   la  vente  iC.  H.  Acutl.  dm 

^etencet,jp.  B82. 22  avril  1895  . 
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que  l'c^pithétium  tic  la  vessie  doil  physiologiquemenl  mettre 
obstacle  à  la  reprise  par  la  circulation,  de  omtériaux  aussi  Jiliit^s 
que  ceux  de  l'urine  normale.  En  faisant  subir  à  la  muqueuse 
vésicale  le  contact  de  doses  considérables  de  substances  chi- 
miques, en  employant  des  solulions  trop  concentrées  ou  des 
substances  agressives,  on  s'c^loigiie  singulièrement  de  celle 
dernière  condition.  On  peut  obliger  la  vessie  îi  livrer  passage 
aux  solutions  t|u'on  y  injecte,  mais  l'on  ne  saurait  conclure 
que  Ton  a  fait  la  preuve  du  pouvoir  absorbant  de  la  muiiueuso 
saine;  pour  bien  des  raisons,  il  est  naturel  de  penser  que  la 
vitalité  des  cellules  de  rc'pilhéliuni  est  compromise  et  que  sa 
structure  est  moJiriéc.  Les  comlitions  dans  lesquelles  on  observe 
ne  sont  plus  celles  de  l'tîlal  physiologique. 

Lorsque  Ton  s'en  r(5fère  aux  principes  de  la  mt^lhode  expéri- 
mentale pour  élablir  la  valeur  des  résultats,  on  se  garde  — 
Claude  Bernard  nous  Ta  appris  —  de  simplement  opposer  les 
faits  négatifs  aux  faits  positifs.  On  ne  croît  pas  avoir  produit 
lu  preuve  on  disant  :  C'est  un  fait,  il  faut  radmelire.  On  se 
sert  du  fait  observé  pour  établir  le  rapport  rationnel  qui  existe 
entre  le  phénomène  et  sa  cause.  Cette  recherche  de  la  cause 
prochaine  et  déterminante  Jes  phénomènes  nous  permet  seule 
d'arriver  au  but  de  loule  observation,  c'est-à-dire  :  au  déter- 
minisme. Les  faits  peuvent  alors  être  scientihi]uement  iater- 
prélés.  Lorsqu'ils  sont  discordants,  on  constate  que  lexpéri- 
mentaleur  ou  Tobservaleur  n'ont  pas  vu  le  phénomène  dans  des 
conditions  identiques. 

Les  résultats  conlradicloires  oLienus  par  les  expérimen- 
tateurs qui  ont  vu  la  vessie  absorber  des  substances  cliiiniijues, 
quelle  que  soit  leur  signilication,  n'enlèvent  donc  aucunement 
leur  valeur  à  ceux  qui  ont  montré  de  façon  positive  que  l'ab- 
sor[)tion  n'avait  pas  lieu.  Ils  ne  peuvent  les  empCcher  d'être 
vrais  et  de  garder  toute  leur  autorité. 

Il  en  est  de  même  pour  ceux  que  fournissent  la  physiologie 
pathologique  et  la  clinique.  En  oiiservant  à  leur  aide,  dans  des 
conditions  identiques,  les  résultats  que  nous  avons  constatés 
ont  toujours  été  concordants;  nous  étions  ]>ar  conséquent 
autorisés  k  nous  en  servir  pour  chercher  h  définir  u  la  part 
de  la  vessie  dans   l'infection  urinaire  ». 
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EiiP0iKi4>7fEMENT  CRiNRii.  —  Dcux  foriitcs.  —  Intoxîcstion  et  inf<M*iii>n.  —  RAIe 
CApitJit  (Ir  l'infeclion  dans  les  maludii:»  «.'hinir^icalcs  rlc»  voius  urinitir^^.  — 
Les  urinairL'S  difforeni  ostséoticllcment  des  brijçhtiques.  —  Laun  rnins  peuvent 
ni^aiiinùiii^  ne  point  sumrc  h  une  (>puratioD  complùlc  du  4ang.  —  L'iriloxicalitm 
s'Allit;  alors  ii  l'inlccUon.  ou  en  favori^u  gi'aadement  la  pruduoUon.  —  >  L'tutozi- 
cation  e^t  iin^;  dos  cDHililioii!)  de  la  rt^ceptivité-  »  l^lld  ^'oppose  aux  acUviitis 
phagocvtttiros S 

b(To\iCAriuN  L'HiM.uRB.  —  NoTiONft  BKréRiH(fNTALK9.  —  L'iiiloucatiou  n'est  piu  le 
réî^ult^tdti  l'nbsorption  directe  de  t'urino,  ollo  rèttiilU)  de  la  nun-^linitnalian  dtf 
8i'8  iiialôrioux.  —  l)i(Tl^^encc  des  symptAmes  d(^ti.Tminén  par  l'ab^iorpdon  daa» 
les  liê^us  et  par  la  pùnL-triiUoii  dans  II';:  vutnes-  —  Dnso»  loxiquus,  loufif  variiililon». 

—  ToxicUé  variabli!  du  Utiuirle  urinaÏR-.  —  Agi>iit-i  de  la  tonicité.  —  Li'«  ropl 
poiîMins  dff  rtiriiif'.  —  L'urihiiie  est  la  rôsiillûrile  d'actions  toxique*  coinpieics, 

—  Aciiiin  pai-liruliére  des  $ul»  de  |>ota.'(Sti.  —  Principaux  ptiânoniùiie^  de  l'intoti- 
catiun \9 

NonaNs  CLiNigUES.  —  Urémie.  —  La  petilo  et  la  grande  urémie.  —  Les  Inûs 
formes  de  la  grande  urémie  :  cC'rèbrale,  d\>pn(îit]ue.  goatro-intostinalo.  — 
Celle  dernicro  c^t  très  rri^uemuicnt  observée  chox  Icît  urinairea  ot  se  pr^ntuit 
sous  l'infliiencR  isokc  ou  combinée  de  rinloxiealioii  <!t  de  l'infection 18 

iKKBCnos  rniNAJHE.  —  SoUo/ix  générales.  —  CÉ>tle  cspùre  d'eaipnisnaneincnt 
reconnaît  pour  cause  la  p^nélrution  dans  l'appareil  urinoire  d'organHroct 
palbû^(!-acs  capables  do  culliver  dans  l'urine  ii  l'abri  de  l'nir.  —  L'urine  asep- 
tique à  l'i^tat  normal  devient  -icptique.  —  L'expt^ri  mentit  lion  a  dùmontn'  la 
prO<!ence  d'orgnniïntes  patboKèncx  dans  l'urine.  diMeruiinô  leur  natan^  lA 
prouvé:  qu'ils  pouvaient  pnjduirti  toute?  les  lâfiuiis  andtoinîques  ubservée.*)  cliei 
les  urinaires.  —  La  tliuique  a  établi  les  r^oaditiutiH  daUï'  lesiiuidles  ees  orga- 
aisuies  peuvent  ^Ire  «fn^eiueneés  dani?  rapparoil  uriuuire.  »'y  dévi/tlopper  et 
mauife^[er  leur  aetJoii.  Klle  a  dét«*rroin6  :  Ir.s  roiidilion';  tUt  la*  ràcrplivité  ».  — 
Principale»  esp^^fii  mici'ùttiemie»  ittw  uriti^Ji  pûtfuUo^iquM.  —  Lrur  grand 
noaibK'.-  Inqmrlanec  particulière  du  :  «  llaetcriuni  cotî  commune  ». — Sonn'dft^ 
a  été  délinitivetuent  établi.  —  Assofialioii  des  diverses  e*p*-Vei  luicrobieA&M 
dans  j'urine.  —  Accidents  provoi/ués  par  l'infection  ites  urinen.  —  Les  uriiid 
sepUqueK  agissent  iiur  les  organe»  urinaires  et  sur  le  li<(su  eeUul-iire  qui  le* 
entoure.  —  lùUes  adult{>rent  le  .sang  lorsqu'elles  péntHrent  dan»  la  cireulalîuiL 

—  Elle?  n'agit<?ent  que  par  rinteruiédioire  des  niicroorgsnistiie».  —  Klle»  pro- 
duirient  des  accidents  locaux  et  gtïairaux.  —  Les  microbes  pru«luisent  la 
suppuration  du  la  muqueuse  urinaire,  leur  action  est  «  directe  ».  Ib  [R'Uicut 
être  présents  dans  l'urioe  s&ns  déterminer  de  suppuration.  —  a  Uact4Ïritiri'.'  '. 

—  Vote»  ttc  pénétration  de*  microàes.  —  Ils  pénétrent  I»  par  l'urèln.!  :  iAliition 
primitive  directe  d'origine  exlcmc.  — -"  Par  la  vuie  sanguine  :  infection  çe<'00- 
dairc  ou  indirecte.  —  La  pénétration  indirecte  peut  aussi  s'effectuer  par  la  hct 
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profonde  du  lu  inu(|ii(Misc;  Irs  orgatii.s[nf.')t,  apr^^i  y  avoir  (-lé  th'-\m!ii:s  pur  Ib 
circulation,  eiivahissenl  seconilairemeril  la  vussio.  —  Unt»  pt'Mir-lrnUoii  directe 
peiit^^se  ffliriî  par  effraction  à  Iravors  les  pnroiâ  de^  organes.  — Infuvtion  de  la 
tfessie.  —  L'infection  primitive  et  directe  e«il  la  n>gle.  —  Elle  lîst  spontanée  ou 
provoquée.  —  Chez  l'Iiomiue,  l'infection  directe  spontant^e  ne  5e  proiluit  qu'à  la 
faveur  d'un  «Mal  pathalutçii^iie  pr«x!iistnnl  du  l'nppiirpril  tirinairo  ;  cIh-z  lu  femme, 
cvsâ'''*^"^)'^'*^'"^  ^^  isont  ims  indispi;n.-<able.-t.  —  Condilinn-^  dan.s  lesquelles  peut 
s'elU-clucr  rtnfi;ftion  direolc  provoquiJe.  —  liuporlance  pratique  de  leur 
clélenaiiialiuQ.  —  Infection  tie  L'appareil  urinaitf  au  cours  des  malmties  infec- 
tifu»es. —  Le-s  néplirites  tnfeclieu.4cs;  leur  constitalion  fréijuente  dan^î  un  grand 
nombre  de  mjiladies  gi'-néralos.  —  Liî  passaju[.i  de»  organisme?;  i)atliog<-neK  ne 
provoque  du  cMl^  du  rein  *pie  des  aceidents  en  gént^raf  passa^^tTs  ;  il  n'influence 
pas  la  vessie  quand  sun  foneliùnnemenl  est  normal  ;  il  n'a  pas  été  i^onïitatii  de 
auppuratiûD  de  la  muqueuse  urinairo  dans  ces  cos.  —  Infection  ascendante  du 
tti/t  chei  les  urinaires.  — Sa  déiiionslration  expérimentale.  — Conséifuences  de 
l'infection  locale  de  l'appareil  tirinaire.  —  L'expérimentation  les  démunlre  ; 
mais  leur  étudu  no  peut  i}Lre  fait^)  sanit  la  détermination  précise  det  condi- 
tions dons  lc*.]Uf^lle9  elles  se  produisent.  — Infection  descendante  du  reinchei 
ies  urinairea.  —  Détermination  cxpérinientale  des  eunditinns  dans  lesquelles  on 
la  produit 2S 

1'fit.NCiri:!!  [>u  TRUTEMENT  itc  l'ln^'KCTio.s  uiu.vAiHB,  —  La  clinique  c(  roipéiimenlation 
démontrent  que  le  traitement  des  accidents  qu'elle  provoque  t  doit  surtout 
être  chirurgical  ».  —  La  clinique  établit  les  indications  de  l'inlerventian  :  c'est 
à  ©Ile.  et  le  plus  sauvent  il  elK;  seuL',  qu'il  appartient  de  les  poser.  —  Action 
peu  importante  et  ronlyslahle  do  t'ontiRCpsie  mâdicnle.  —  Nécessité  dun  trai- 
tement général  qui  s'adresse  à.  «  rorgajii:!ime  »,  tandis  quo  le  traitement  local 
vient  directement  an  secours  des  «  organes  •> 45 
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FIEVRE  UflITfEVSE 

La  nù%Te  chei  les  animauK  est  la  maiiifestalion  la  plus  tioliîtuclle  de  l'infecUon.  — 
L'infection  mineuse  peut  cependant  évoluer  sans  Ilévrc  tout  en  déterminant  dos 
plién<miéncs  généraux.  —  Le*  troubles  digestifs  sonl  l'une  de  ses  prIncipaleB 
manifestations,  ils  ont  surtout  do  rmipar1a.nce  dans  les  fi'irme.>:  clintniques  de 
rinfectioD.  —  De  même  que  l'intoxication.  \U  s'observent  dans  l'éljït  aseptique. 
—  La  contraction  <le  ta  pupille  n'est  pas  constante  chez  les  urinatrc^  infectés  ou 

t  intoxiqués.  — Lu  fièvre,  comme  les  diverses  manifestations  générales  et  locales 
de  rinfecUiMi,  doit  souvent  être  combattue  par  rinlervcnllon  cliirurgicnlc  SI 
Étluc  r.LiTOuUK  ET  uKscKimoN  iiEs  Acc^.s  vt  viÈviiK  mi.SF.cït:.  —  Il  va  plusiciirtt 
types  de  flôvrc  urîncuso.  mais  la  flévre  urint■u^c  est  une.  —  On  l'observe  «uub 
trois  aspects  cliniques  qu'il  faut  dilTércneicr.  —  Forme  algue,  deux  t)pe.s.  — 
Pornie  clironique.  —  Premier  type  de  la  fnrme  atgui*  :  Accès  franc,  intense,  h 
évolution  rapide  et  régulière,  généralement  unique.  —  Trois  stades  proportîoa* 
>acls  :  frisson,  clialeur,  sueur.  —  Imporlancâ  du  «itade  de  sueur;  sa  grande  alion- 
k'flltDce  est  favorable.  —  Le  pronostic  e^t  bon  lurâtiuû  les  trais  stades  snntciimpletâ 
et  proportionnels,  —  Complicntions  :  Délire,  troubles  digestifs,  troubles  do  la 
circulotinn.  répétition  des  accès.  —  Deuxième  t'jpe  de  la  forme  aUfUé  :  Les  stades 
des  accès  ne  S(ml  pjits  proportionnels,  chacun  d'eux  est  inégalement  prolongé, 
le  frisson  est  souvent  inleri.-ie.  la  suiMirpi'u  abondante:  la  défervescence  est  im- 
parfaite ou  passagère,  te  plus  i^nuvent  il  n'y  a  que  de.s  rénûssion.s  et  Tétiil  fébrile 
est  constant.  —  Les  cuiupHcatiuns  sont  de  même  ordre  que  dans  li*  premier 
type,  maJi)  elles  sont  plus  constantes,  plus  durables  el  plus  graves.  —  On  observe 
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frâqucniRienl  :  le  mugutït;  raruinont  les  oruplion-i  cuUinéea,  les  {ililcgmons.tcs 
abcéfi.  les  nrUirilct).  —  Ces  L'om|>lii*aIi<)ri.i  s'ol>?ei^enl  nus.-fi  dans  la  fnnii*  clirti- 
iiii|Uo  et  !iutit  propres  k  ces  iIhuk  Pirinoif.  —  tvltes  ^onl  riirenieiit  ub^iTv^cs  ilan» 
l'une  et  dans  l'atitrc.  —  Rlles  «int  restées  trùii  rnrus.  uini$  n'oiil  pa.c  «lisjiarii,  t\i 
mâiiie  diminué  ilt;  ffl<;on  apprt'ciable,  depuis  rnnli»epsie.  —  ttur<:r  et  lertniHaX' 
êons  de%  deux  If/pus  de  la  forme  aigvé.  —  Lo**  accin  du  pryinîcr  typi'  m*  durent 
souvent  (pie  qurOiiues  heures  et  peuvent  su  renouveliir  avec  leurs  Iruis  utAdo» 
dau»  les  [Ui^mes  ctinditionri  d'èvolutiitn  franche  et  rapide.  —  La  durée  et  l« 
nombre  ilû^  accès  est  indéterminé  dans  le  second  type.  —  Lu  Icmiinai^on  est 
toujoum  favorable  dans  le  premier  type,  la  mort  survient  souvent  dans  le  i^econd; 
ell»  a  lieu  en  lty|icrLhcrmie  ou  en  tiypolhennie.  —  La  guérison  est  cependant 
Oi^qucnte. — On  l'obtient  raalgrti  de  très  hautes  tempt^ratnres  cl  de  Iri^s  longue* 
durt^cs.  —  Forme  c/tronique  ou  lente.  —  Klle  est  cararttiri(«i^e  par  un  t^tat  fébrile 
K^gcr  mois  permanent.  —  Elle  peut  succéder  au  second  type  delà  funne  aiguë 
ou  s'établir  d'emblée.  —  Elle  présente  pai-foi!i  d'«».<iez  grandes  oscillations.  — 
Porme^  larvées  de  l'élat  cbronii]ue,  «{ue.  seul,  le  tliernioniètre  fait  re<:»>nn«ltrv. 
—  Prétendues  fnnnes  inlormittentos  répulée»  pnludt^ennes. —  L**ïf*oci*lion  d« 
l'infoxicfllion  ft  dp  l'infecLion  limite  lea  oscillations  h  un  faibl»-  degré  et  dé- 
termine la  inorl  en  bypolhiTmii*.  —  Malgré  lu  grnvitè  du  la  lornie  ebninii[ue 
rinterventîoii  chii-urKÎirale,  ipiand  elle  otit  bien  indii|uéu,  peut  déterminer 
la  tjuérisun , S^ 


VINGTIÈMK  LKÇON 

ACCIDENTS   GÉNÉIlAl-lX    DE    l'iNKECTION    UltlNAlItE 

ETune  cuM^tE  uF.s  i:o:fDiTio?iâ  daks  lusuielle^  se  produisett 

LES  ACCÈS   DE  nEVKE   t:ftl?(r.USE 

L'observation  pure  et  simple  du  ninlaile.  fidlo  nu'fâi  noniplt'dcmrnt  ipic  possible, 
[termct  d'expliquer  les  n(»lion«  finirnies  par  IV^périmenlotion  et  d'uliliwr  w» 
enseignement!^, —  «  L'étudf  eliniijue  du  l'inreclion  ■>  rnurnil  les  élément*  mV»-»- 
satri's  à  l'entière,  compréhension  de  In  genèse  doit  accident»  infeclioiix.  —  Klle 
aille  à  les  u  prévenir»  el  appn-nd  h  les  combattre  imi  nous  faisant  ronnaUnt:  v  le 
terrain  sur  lequel  nous  î^omiiies  appelèi>à  lus  voir  éviihu-r".  —  L"e»aclo  notion 
des  conditions  dans  lesituellcs  su  produisent  Ii^s  aecéb  de  fièvre  |>ermel  d'indi- 
quer le  mécanisme  de  leur  production  et  de  faire  ta  part  qui  revient  &  chacun 
dos  étals  niarbidc!>  et  &  chacun  des  organes  urinaii-es  dons  ses  manifestations. 
—  La  ïlûvre  urîncuse  est  sjwntonéc  ou  provoquée 88 

A.  KifeVRE  SMiNTANÉK.  —  Los  atTectious  aiguùs  qui  alleignent  les  organns  uiiualres 
quand  ils  sont  oxcm])ls  di;  lésions  anciennes,  et  cependant  infeclés.  ne  sunt  pas, 
en  général,  accompagnées  de  lièvre  urîneuse  sjiontanée.  —  A/feetioii»  niguët. 
États  fébriles  qui  ne  se  rallachont  pas  h  l'infection  urincusc.  —  Apyrciii>  des 
cystites  aigués.  —  Conditions  mixtes  dans  tcs<iuelles  s'observe  la  lièvre  dans 
les  épididyniites  suite  dir  callié(éri''ine.  dans  les  nbcés  urineux.  dans  les  mltl- 
trations  d'urine.  —  Affeçiwns  chronique*.  Fréquence  de  la  lièvre  spontam^.  — 
Fièvre  des  réInVi»  et  des  prnslaliqu<-s.  —  Longue  période  d'iinnuinité  chez  le* 
rétrécis.  —  Klle  leur  est  assui-éw  pwr  le  muscle  vesiral  qui  rer*le  su/lisant  et  per- 
met l'évacuation  totale  de  la  veâ^ie.  —  Période  d'immunité  beaucoup  moin» 
longue  chez  les  proslattqui>s.  —  L'évacuation  incomplète  uu  impossible  d'une 
urine  infectée  délvrminela  lièvre.  —  L'évacuation  arliliciello  d«>  la  ve$»i«<  Itftil 
cesser  et  l'empéchedo  se  reproiluirc  quand  elle  rst  suflisaminent  ronnuvcli*e.  — 
Chez  les  eatculcux  primitif»  les  organes  nrinnires  ne  suut  point  infectits  et  U 
nUenliun  est  rare;  la  plu|Hirt  .■■ont  exeiapts  do  lièvre.  —  Lt^s  calculeux  eecuO' 
daires  toujours  infectés,  et  les  c&lculcux  primitifs  oncidentetlement  infectihi,  ont 
do  lu  fieviv  i|uand  leur  vessie  ne  su  vide  pa;*.  —  L'évolution  des  iiéoplosuic» 
est  ast'ptii|ue  el  ne  s'aceonqwgne  ims  de  litvre.  —  La  cystite  cliroiiiquc  «I 
Irèâ  souvent  fébrile  quand  la  vessie  a«  vide  mal W 
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B.  FiËTHB  movoQOLB.  —  L*inli?rvcnlion  o|H<rnloire  «oufi  touU'S  ses  furmes  pcal  la- 
priMlultv.  —  L<*  cathi^ti^risnit*  (>n  okI  In  vatiM!  la  plus  hahîltirllo.  —  Le»  trau- 
iimtisiiioii  If^s  pluA  li'fïfTS  pL*uvi*nl  la  |iriivcii]tii'r<|iiaiiil  tes  ti^tiiont^  i%<intiinf'ii*nnc». 

—  Ditatalion  tie l'urètre.  La  iliJdtalifin  tli!ii|>nsi.' n  la  tii''vrt>  1orsi|uo  l'urrlir  est  mi» 
i-n  tension  ou  lors^iu'il  est  l)lL>sâé.  —  Le  f>a5sngi!  ilo  l'uiiot-'  pundjinl  lafnirliun  rn 
uiït  la  cause  d^'teriiiinaiiti?.  —  La  liùvfe  est  surlaut  bcraiudivffiianiMa  VL>t4sii' i>sL 
infcrtcT  et  kg  vidp  irnp{iifniti?nienl.  —  Vr^tivifomie  interne.  Lft  licvroest  duo  K  la 
pi.'ni,<lrn1kin  de  l'urine  dnns  In  plaie  opOiatoirc  qui  lui  porniel  di'  ^'inlmduirc 
dans  h'H  vrint"-.  —  firuvil«>  de  cet  nrndenï. —  Lu  sonde  i\  demtMirr,  pinct'c  et 
rnatntcnui-  dans  (k-  bumies  uornliliotis,  en  prrKTvp.  —  Fièvre  pvoroqu^^  par  ic 
cathétérixme  évacuateur.  Su  ^mnde  fnviui'iirc  t*sl  duc  aux  It'sitinï  d*^  rur^lrc: 

»clle  ne  se  pi-oduit  dans  ces  t'ondllioris  :  r|ue  lur^i|ue  le  inaliulu  |ieut  uriner  ^an5- 
sondc.  —  On  ne  l'observe  pas,  ntal^nà  Jt'sfau-itîeB  nmle»  les  plu»  prufondes.  eliex 
les  ri'tcnlionnistes  c<iniplels.—  KUe  esl  le  plu»  bouvciil.  r-lier  eut, la  eoiis<>(]uenro- 
d'évaeuutions  insuritiianlp».  de  conriinjinaliunsi  seplinucs.  do  neltn^agos  impar- 
fait.i  lie  \a  Vessie.  —  Fièct-e  provoquée  /tar  ta  litholfilte.  Son  exct-ssive  fr»V|U<  nets 
dans  lu  litholiitiv  à,  si^ances  riinUiVes  uvce  expulsion  spnnlani'-edes  fru^menlii.  — 
C'eslà  eellc  expulsion  el  aux  lilessures  do  l'urrliv  t|ui^Uiienl  dus  la  plupart  des- 
acc<>s.  —  Grande  diminution  des  aérés  de  lièvre  depuis  que  la  litliutritie  est 
suivie  d'évacuation  immédiate  el  eunipléto  des  fraginenls.  —  Celte  iiicidilicaljuti 
dan*  les  suites  npernloirei  a  iHé  ubienue  avant  que  l'on  fit  usafie  de  l'anlisepbïe. 

—  La  liUiidrilii-  est  aetitiOli-ment  pratiquée  sans  accidents  fi^liiilcs,  —  influence' 
lie»  inatiwiwret  npératuiivM.  !,n  bonne  leehni'iue  cl  l'ext^cution  réKulii'Tedc»  ma- 
niruvi'iïs  sont  l'uni*  des  rondilinns  essentitOli'fi  qui  pri^seiTcnl  ilc  la  lli'-vre.  L'iiis- 
loire  de  la  lilliutritie  et  ei-lle  île  l'urêtnilurnie  le  déninntrenl.  —  IJlipurlani'R' 
très  «runde  deà  lésions  de  l'urêlie.  —  InÉporlune.i  ittoimlre  des  U-sion:»  ile  la 
vu6Ste.  —  Le  rùle  du  rein  .'^era  éLudié  dans  lu  le^on  suivante 104- 
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;s  l('>siuns  ivnali'^  jûtieni  un  nMf  iiuportnnt  aussi  bien  pour  la  produciïoa  de  la 
li«Mre  urineu^e  i|ue  dans  i^on  é^olutiun.  inuis  i>n  ne  peut  nrlriiettre.  rointiie  un  lu 
faisait  aulr<-fois,  i(u'<iks  en  soient  la  euLîsc  direcle.  —  La  IhOorie  iVnal» 
n'explique  pas  lus  diiriientes  formes  de  la  lièvre  untieuse.cellcs  des  types  de  l* 
forme  aijtur.  pur  «-xeinplt».  —  Il  est  nècussuiru  de  iléleruiinrr  ;  quelle  e»t  la  part 
du  reirt  dans  la  ftècre  urineuse.  —  Le  rein  ne  possédii  pas  di-piiu  voir  Ihurmoffènt» 
propre.  —  Les  lésions  rénales  onicpliques  no  sont  pas  urcuiupat;nées  de  lièvre.  — 
Les  lissions  rénales  sepdques,  au  contraire,  sont  aecuuipa«nées  de  lièvre.  —  Dan» 
Il  s  lu^pli rites  nieilieale».  la  tiévre  occupe  peu  de  place.  —  Les  èlévalions  de  lempù- 
raîure  qui  oeeoiii|iagnenl  ou  signalent  le  début  de  certaines  népbrilea.  ainsi  qu*»- 
Celles  qui  suniennent  au  cours  île  leur  évolution  sont  le  fait  de  rinfeilion.  — 
Ce  sont  les  «rands  sympttliiKis  dr  l'uri-niie  qui  occupent  l»  scène  nu>rbidf;  on 
ronidtLle  lu  II  ndatice  progivssive  à  la  destruction  de  l'orf^ano  c-t  aux  allèrutiuus 
delofouctiiin  :  l'iusuflisance  du  la  dépuration  est  nrfidnelle  et  parfois  très  rapide. 
—  Dans  les  népbritcs  cîiirurgic«les,  ou  coiilraire.  les  sytnptruues  de  rinfection 
Uoniinent  la  >iluatl!ni  et  la  carortérisi-nt  jusqu'à  la  lin.  L'intoxication  no  so- 
uiolilre  qilt'  très  tacdivemenl.  —  Le  ruiri  des  vieux  uriiiaires  n'est  pas  lAuJour» 
luanifesteuient  iusuflisunl  vis-à-vis  de  IVliiiiinalion  des  aKents  toxiques,  il 
l'est  d'un»'  façon  évidente  prjur  les  produits  de  linfeitinn.  ^  Les  Vieux  urlnoire» 
«ont  facdt'nienl  alleints  do  iievre  spuntanéf.  —  Les  plus  lé;;crs  Iruuni&tiiimes 
déterminent  «liez  eux  des  accidents  inquiétojils  qui  sercnouvetl«nlfn*i|ucmnionl- 
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—  L'intoxicAtion  ravoHsc  l'apparition  dc8  tfcitlcnU  Mbrilo»  et  Imir  donne  une 
graviti-  iiartiiuliûro.  —  Dans  un  1res  grand  noinbi-o  de  cas,  les  roin«  (M*nvpnl, 
iijt-iiK'  r|uanil  iU  ont  été  sérieusement  lotirli^s,  sufllre  oncore  d  lirars  fonrliuiu 
de  di>|iurnlion  :  la  liante  ^c  inainlienl  k  l'tMai  normnl  (ani  c|U(>  do  niiurflles  poa^ 
8i>ns  (i'infi'ction  m^  survîcnncnl  pas.  —  Klli's  sont  li'  plu^  stouvcni  provtMiut^L-i.  — 
Li.'urrs  rclimrs  olîonsifs  |Hiuvt?nl  Hn:  prévus  cl  pur  oon&<^()tieiil  prt^vt-nus.  —  La 
IR'vrt-  [ifut  pni-fois  survenir.  iVvuluer  l'I  déU^ritiiner  rapidcmcnl  lu  niorl.  sans  *\»r 
laul-ipsie  fasatî  constater  de  lénluns  ivnale&.  —  La  iinirt  survii-nt  aitirs  »uu&  la 
si!uli'  iiilluencê  du  poison  urinairt-,  —  Ct^f>  cas  sont  rarement  utiservù«.  —  Le 
paraliéte  des  accès  infectirux  et  tles  flctf«  ufin^us  montre  leur  limilitude.  — 
L'i'ïviilulion  dt'S  accidcnU  dilTéronnie  li>s  divers  i^laLs  infcclicux.  —L«  poison 
uhnL'Ux  osl  en  glanerai  cotnpli'teiuenl  éliniln*  et  no  dtUcrntine  que  iré^  rarement 
de  ^uppuratioQii  it)ti>rstilit.>lle!t.  —  Il  peut  L>n  Hre  ainsi  alors  m<^ini*  <)iie  dt.'S  aceii 
de  lif'vrt»  m  sont  sacct'dè  pendant  plusieurs  si'niaines.  —  IndH-ationn  ihétyi- 
peutique$.  —  Lu  iVtlis  du  rein  dans  la  ïiùvre  permet  de  les  pniciser.  —  H  «n 
régir*  j'évoluliiin  et  il  r>n  m<idi>ri!  Ivs  manir^slalione,  suivant  le  di*gr^  d'*  son 
[Kiuvnir  éliminatt-iir.  -  Il  faut  donc  le  sixourir  l'n  diniiniianl  son  travail  d't^li- 
iuin>iUiiO,  l't  l'ti  t'iiipt^clianl  un  Kurrrull  d'ofTorti*  pnr  de  nouvelles  introductions 
dt>  priidiiiU  .<*t'pltipM'!4.  —  Les  o|ii^raliunM|ui  as.surcnl  ['«'varuation  de  la  vcâsie 
reitipli^d<'nl  cvs  indications,  mais  li>s  ralInHi^rismcA  «uflisamtiii'nt  rennuvvlùs.  le 
callirlùri^me  pcrniiment  suflbrnt  dant«  un  grand  nomlin*  de  ca>.  —  Alors 
mCniL'  f(u'unc  intervention  es!  pratitiure,  le  calliétc^risuie  est  nécesfsnire  pour 
en  assuritr  U:^  rt'-sultat*!.  —  L'inlorvenlîon  cliirur(jicale  ainsi  inMupri-*e  a  dus 
intlirations  très  nombreuses  et  peut  Hre  encore  utile  &  dc^s  périodes  fort 
avancées  de  l'infection  urinairc 1*5 
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EXPOSÉ    niSTORIQrn   DFS   TRÉORICS   proposées    POl'R   eVPMQCF.K 
LA    ntVHK    tlllMitSC 

A.  IV:»ionK  rnKii\cTJ:iiioi.o(:iQeR.  —  Tlicoiie  de  la  |)ldObili;.  — Tli^orio  nervens**-  — 
Tlièorie  de  rnlisoi*plton  urini'Uj^e.  —  Tliênrii'  ri-iinle.  —  Velpeou.  —  Civiale.  — 
ChassnifçrittC.  -  Hcybnnl.  —  Bonn*'t  (de  Lyonl.  —  l'erreve.  —  IN-nIritfeon.  — 
VeriuMiii.  —   Brori.   —  Pliili|}>.   -~  Mnuvaîs.    —    Claude  Berniinl  et   Bnrreswill. 

—  Mnisunneuvi?.  —  De  Saint-dermnin.  —  Sédtllul.   —  Dolbeau.   —  R>-li<pirl.  — 
Ségdias  et  Mariineau.  —  l)emar.[uny.  —  Kuss.  —  Sustui.  —  Alling.  —  Muron. 

—  Malherbe.  —  liosselin.  —  Girard IM 

B.  Pfs  oiiic  BAcTKBiOLocigcK.  —  Klle  eomtnenre,  en  18Î19.  aveo  In  c/dt^br»-  d<^inon»* 
tralion  de  Miisleur  sur  l'inlervenlion  nécessaire  ilc3  fermenta  orgnniht''!t  dans  la 
transfnnnaliiin  de  l'urée,  —  La  baclériologi**  urinaire  a  pr»*S(ph'  unt>pt«MiH>nl 
|N>ur  idijet  l'élude  de  rnminnniurie  jiis<piVn  liÈS.  —  Cependant  la  dêrotiverto 
de  plusieurs  i'spére.s  nonvrllr-s  el  U  flr-trrminaUon  de  proprioi^s  nulnri  i|ue 
c<dle  de  la  pn>du'*ltnn  île  l'état  auiitinniacnl  ronrliiisenl  A,  l<i  riH-liorclii>  du  firtu- 
voir  pnlliogène  ile.s  organismes  n-itenrilrés  tlnn*  l'urini*.  —  Ce*  re*'|jiTrbr*s  sont 
parliriiliéreiuerit  piMirsuivies  de  1«8;i  ii  18ST.  «jius  «pie  Ion  nTonnai*s<-  à  aui-un 
microbe  une  action  pathogène  b)iéeiii]e.  —  Hn  1SKT.  V.\ut\o  dislitigue  fuirmi  les 
niicnibcs  eontenwïi  dans  la  vessie  une  baelèrie  capabb*  île  détÉirimner  un.*  s*>plt- 
cémie  f'Vpérimuntab*  et  lui  donne  le  nom  de  l»nclèiir  sef>litpie  d*-  la  vea-i.:?.  —  En 
188t».  Albarran  et  Uallé,  en  s'appuyant  sur  l'einmen  bae>èriologît|ue  Ay>iténin- 
U'pie  «l'un  grand  nombre  de  malades  et  sur  de  nombreuses  espérienees,  ^lu- 
rident  1(1  «pjeslinn  de  rinfoclinu  urinaire.  —  Us  niorUreiit  (|uiï  U'i  aecidcnU 
locaux  el  généraux  qui  In  earaclériscnl.  sonl  prr--s<]Lie  toujours  dus  à  un  ini^ioii 
uiit-rtMtrgnniKmc  .pi'ils  éludieid  kous  le  nom  do  :  llactérie  pyogi>De.  —  Son  rAI« 
est  capital;  itialgrt>  qu'il  soîl  pn>)>nndérant,  ils  fonl  voir  que  d'autres  niirrobM 
peuveiil  delermintîr  des  nccidenls.  —  Albarran,  en  ISS'J.  insi^t«  sur  l'innuttocn 
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dos  assoctstiOTiH  mïcrobinnnctt.  —  J.  Collft,  en  Ift'jO,  fait  lif»  rechorchps  sur  le 
rAIt'  iIl'S  ruicrnb*^?  Ana<^ri>t>icK  vl  l'ètuilt*  tinns  le?  abri^n  uriiiciix  et  l'inHItration 
d'ui-inc.  —  Albarran  ot  J.  Collnl,  rn  1900,  dtSmonlrcul  leur  pai-lici|mtioii  aux 
aci'idrnls  gi>ni_TaUK  deTinrection  urtnaîre.  —  L'îdcntUé  <\c  la  bnclt^ri**  scpUquc 
el  de  la  l»îi»iiTi«  pyog>>nc  rsl  rrconnue  d*^  l'abord.  —  En  1S<)|.  il  i-st  Ji^tiiun- 
tr^  par  Moivlle,  Arhard  el  R<!naiill,  Krnjjius.  Roblnul^  *]ii«'  rel  nrKafiisme  n'est 
ttulr.' '[lie  lo  rolibncillf.  —  L'exacliLurk<  dis  r.''rtiillûls  olilcnus  par  Albnrran  el 
Hnlb'  es!  ihjs  Idi-s  confirim^c  d».'  toute»  part*,  cl  la  ductrine  de  l'infeclion  urinairc, 
trlb'  t]uv  l'onl  mni:ti*-'  ces  niileura.  osl  iiiBinlcnniit  oonstilUL-*?.  —  LV-iudo  de  la 
viruli'nce  ni  relit'  dtr»  varialirms  do  la  rêcoptivitê,  l'inlUience  des  doses,  diTiiandenl 
encore  des  n'clierrhe».  —  Lr*  pro^n}*  «le  ■  r<>tudc  scicnlinipie  »  de  l'infectioD 
onl  de  plus  en  plus  anirm**  l'inipnrlanco  de  ««n  «  ôtuili"  rliniipie  ».  —  L'nbson'B- 
tion  des  malade.-)  ot  là  phyKi<ilii(;iepatbub>Ki(|U''  pertnelt»*nt  de  déteriuinrr  exacte- 
ment les  conditions  dans  lesquelles  l'infeetiou  du  l'appareil  urinalre  peut  se 
produire  et  se  dOvcIoppcr.  —  Ces  conditions  nesuiitautreâ  que  celles  de  la  nïcep- 
OrUd.  —  Elles  paraissent  aussi  gouverner  la  virulence IW 
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TRAITIHEXT    DE   U    FICVItE   URINtCS:: 

Iraitetnent  de  la  fitm-e  utincuse  osl  préventif  et  ruralif.  —  TaAirBMByr  r.nu 
RUitiiir\L  pRÉvEKTir.  —  En  dehors  de  l'asepsie  el  de  l'aotisopste,  âea  précautions 
pn>veriUves  sont  n^cessaiitts  avant,  pendant  et  aprùs  l'opt^ration.  —  Avant 
l'apénttion.  —  LTIÎIif.«i  ilu  re|M>s  dans  rerlains  c*«  avant  d'explorer  la  vi»asie. — 
Nt'-i'eshiti^  de  traiter  la  rystiU-  poiirdifinniier  la  sensîbilili^de  la  vi'saie  et  atti}nufir 
son  iiifiH'Uon.  —  Cetl<>  pi-<'-pnr^liim  de  la  vessie  est  la  garantie  de  sa  bonne 
exploration.  —  On  fait  tlri^  explorations  non  douloureuses  et  inoUenaives  lors- 
que l'on  évile  d«  lutter  au  rooindre  dogri>  contre  lea  organes.  —  Les  diitlcull6s 
ne  fluivenl  pah  être  vaiiieucB  par  la  force.  —  Pemlant  Voyéralion.  —  La  bonne 
teebniquo  est  une  condition  pivservalnce  qui  s'ajoute  aux  garanties  de  la  pnïpa- 
ration  de  la  vessie,  &  celles  do  l'asepsie  v\  do  l'antisepsie.  Grande  inltuAnce  do 
l'opérateur.  —  11  doit  avoir  pour  prineipo  de  m  limiter  le  Iraumalismo  •.  — Les 
oiari'ouvres  faites  sans  priVifiitation  pruveul  i^lre  ralruk^es  de  façon  k  ne  rien 
livrer  au  hasard.  —Ainsi  conduites,  elles  n'ont  que  la  duré.-  m'^eessaïi-e  &  l'exé- 
cution complète  el  régulière  do  l'opt-ratinn.  —  La  mesure  dii  a\  dupi-e  est  cbi- 
mrgii.-alc  et  non  chronontétrique.  —  Ln  pralique  de  la  litholritio  dOrnontre  la 
n^ccsKtt^  do  rinlerpr<>tation  purement  cbirurgieolti  delà  rùgle  du  peu  de  durée. 

—  En  (évitant  la  ilouleur  pendant  les  opérations,  on  rail,  aussi  œuvre  propbylac- 
lique  contre  les  accidents  de  l'infettion.  —  La  manit'^rc  d'op^-rer  n,  là  encore, 
«ne  (.'i-unde  inipurlariL-e.  —  Lesnian<>>uvre«  bien  conduilt's  sont  facilenienlacceii- 
téeB  l»ur  les  organes  et  trùs  peu  .senties.  —  Après  l'opération.  —  La  sonde  h 
•demeure  est  souvent  indispensable.  —  Nt^c«ssili*  <l'i>vtter  les  refrfMdisse.ments, 

—  TltA^'EHe^T  hédical  pnévENTir.  —  L'tîlitt^  îles  boissons  nliondaoles,  des  éva- 
cuant». —  L'tjHtiy  douteuse  du  sulfate  di:^  quinine  el  des  médications  ajitisc|>- 
tiqutfs.  —  Tn-UTEHE-NT  cenATir.  a.  MètUcal.  —  l'rovocalion  de  sueurs  abondantes 
par  des  infusions  cbaudes  arf>nmtiques  add  itionnées  d'alcool  —  Kllleacité  de 
ces  moyens-  —  Révulsions  au  nivt^au  des  n;ins  el  de  la  n!-gion  tlioraciquc  h. 
J'aiib'  des  veiiloiises  séelies.  —  Indication  di;s  laxatifs  après  l'accès.  —  b.  Chi- 
rufgîeal.  —  Le  traitenienl  chirurgical  vient  nu  .secours  du  rein  pour  lui  per- 
meltri:  de  continuer  à  éliniinor  et  l'empt^cher  de  recevoir  des  doses  Irtip  fortes 
ait  Irop  rèpf'téir.4  ilo  .*tubsUinoes  septiqoes.  —  Il  peut  niodilicr  les  conditions  sous 
l'inlluence  des(iuelles  IWcès  urineux  sesl  (iiontrè  ou  supprimer  ses  rausos. — 
Son  iiidicuLioii  principale  est  de  faire  ces^ipr  la  rûtenlion  il'une  urine  septiqiic. 

—  Il  pcul  i)lre  iièces*aire.  jtnur  la  satisfaire,  île  iiratiquer  de.-*  opérations  san- 
glantes, telle»  que  la  néptmisLamie,  la  eyslosbiniin,  l'urt^trolomie.  —  Le  caillé- 
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térisme  ttudit  dans  U  plupart  tles  cos.  —  Il  «st  toujours  n«res«UnMry  rucourir 
après  l'oitùration.  quand  elle  a  pour  l>at  il'ns.'iurfr  l'âvACualion  de  ta  Tt<siiir.  — 
Graodc  impurtam-c  du  la  prolvclion  de  rurt-lrc....... 47* 

VINGT-QUATRIiiME  LEÇON 

ACCIDENTS    OÉNÊUAUX   OE  l'iNPECTION    UHINEHSK 
TROl'BIXS   DtGKSTII'S 

Lus  troublt>!>  d'iKc^tifs  «uni  frOiiiK'itl.s  et  i^f  pn  kchIi-iiI  noua  des  formes  niulliples. 

—  Ccsl  uni-  dr»  nmniffsliitînns  piiiuiiialrs  di;  1  ttiiipiiiitoniii'niertt  urinvui.  —  lU 
peuviriil  on  étrtt  If  .si'ul  It'iiiuîKnoK*-'-  ~  ijuiuid  on  les  (toiisUtle,  il  faut  prcndn? 
In  tcnipt-ralurt'  t^l  si;  rcnJru  cuniplt;  du  fonL-tiunnonienl  de  la  vr.-^sû*  cl  df« 
n^ina :il  I 

I.  Étude  ijénrraU  des  difféventex  fanneê  t/M  ivoublea  digtètift.  —  Forme  buccale. 

—  Ia'S  enduits  d<!  la  langue  n'ont  pas  <rji$|iecl  spé4'ial.  —  Langue  urinairv.  la 
routeur  el  la  ï.tjiiit!n.>ssti  lo  cnrafl^risonl.  —  La  l'ougeur  se  cunibinc  avit  les 
onduils.  —  hiKnilkatJMn  |)âr(iculi<>iv  dt-  Ia  si^rlierpsat*.  —  Elle  dOk-rminr  dfi* 
diflicultOs  de  \a  di'K'Iuliliitu.  —  Les  aliniunt»  itui  duivenl  (Irt*  raAcliés  et  iiisulirtys 
ne  peuvent  ■''Ire  pris.  —  Les  aliiitenl^  iiiuus  uu  liipiide^  stiut  inf^i^n'-s  el  ditfén*3. 

—  Inten^sité  lie  lu  noir.  —  Aridité  ili>  U  »nlive  prérlispusonl  au  mutuel.  —  Sa 
rré)|uence.  —  Son  api^aiition  n'aggrave  pus  le  pronostic.  —  *  llysphaKÎe  huei-alc  >. 

—  Ses  contiùiiuenceh  gravi-s  pour  la  niitriliim.  —  Formes  alomacateg  el  inleili' 
notes.  —  lU  ne  sont  pa^  prO[)orlionnel.i  aux  tn>iiide-S  Kui-caux  et  onl.  en  Kèn«'Tal. 
moins  iriniportiinoe.  —  La  dtuiTlii>e  et  les  vomi^st-nienLâ  peuvent  e*>|t!nil(iiit 
duvenir  des  syiiipU'iuies  dominants.  —  Les  vomiâ^enicnlâ  ont  une  »igiiilie4liun 
parliculièremenl  grave  ({uand  ils  se  renouvellent  fréquemment.  —  Les  matiides 
t]ui  en  Minl  iilleinis  meurent  sans  lièvre  avec  un  refruidisseiiicnt  pnigresiîif.  — 
Les  cas  graves  de  troubles  dÎKeslifs  s'observent  presque  toujours  rltei  les 
malades  qui  vident  mal  leurres^te  depuis  longtemps.  —  Un  les  rencontre  dans 
les  riHenlions  aseptiques  et  dans  les  rétentions  septtques.  —  Cacbejie  urinaire. 

—  Les  gianils  troubles  digestifs  conduisent  à  la  cachexie  urinairr.  —  Us  »e  coni* 
binent  cliez  li.>»  racluK'liques  avec  les  différentes  formes  de  la  [Mtlyurie.  —  Il  y  a 
cliez  eut  prtMtuiiiinani'e  des  phénomènes  n-naux.  —  La  earhezju  uhnaîre  peut 
évoluer  ;?ous  la  forme  aseptique  el  sous  la  fornit»  sepiîqiie.  —  L'int\ixicat>on 
urinaîn^  s'obsurve  dans  ces  deux  formes.  —  Fot-utes  niin/tlt'Â  de»  Iroublen  diges- 
tifs. —  ïitf»ne}niir. .  —  On  peut  l'observrr  ehei  Ifs  rèln^eis  qui  ne  \idenl  pas  leur 
vessie  et  ehex  les  proslAîiques  en  i-Lat  de  riHenlion.  -~  Variété  de  ces  «ympl^uics. 

—  Miijtaine.  —  Klle  s'observe  dans  les  niénicï  conditions  el  chez  les  uiânu-s 
cali'gones  lie  m.ilades.  —  Elle  est,  eomme  la  dy*^i».*psie.  guérie  par  revaeualion 
des  nnms.  —  Vtarrhée.  —  Vomissements.  —  Vonsttpathn.—  Cos  tahuléft  s'ub- 
servenl  aussi  dan^  les  mêmes  condilious SH 

IL  Pttthofféiie,  diagnostic  et  pronostic  des  tr.  ubies  digestif^.  —  LV<lud«  d«!i  faits 
rend  évidente  l'action  pathogeiiique  de  riiiloxîeation  el  de  l'iiifechou.  —  L'ab- 
sorption du  l'urine  ^epliqu»*.  de  niAme  que  la  non-élimination  des  nislennuK 
urinaires.  est  donc  la  cause  des  troubles  diueslifs.  —  Klli^s  peuvent  (^Irv  ot)*er- 
Técs  is4tlénienl.  —  Klles  sont  fri-quenimenl  associées  eliet  les  grands  dys|H'|i- 
tiques  infectés.  —  Le  r'SIe  de  l'ofH'rateur  est  alors  parliculicremeul  diflleUr.  — 
Il  trou\e  4]ao»  «  l'élude  clinique  de  l'infeclion  •  k-  guide  ipii  dirige  dans 
les  situations  pertllcuses.  —  Le  diagnostic  doit  être  étiulogiqae  et  palliojfé. 
nique.  —  Le  pronostic  est  suKoul  grave  chez  les  graud«  dyspeptiques  urinaires 
qui  présentent  Ifs  plténoin<<nes  de  rmlotiL-ation.  —  Toute  caus»?  qui  aggmie 
l'état  de  l'appareil  unnotre  est  le  point  df  tlé|i«rt  d'accidents  dangereux  uu 
mortels.  —  Indicuturns  ttténtftfulit/ueM.  —  Kllu?  sont  médicnles  et  chiruigicali'i. 
^  Tiwtrmettt  m^diciit.  —  L'Ulité  des  laxatifs.  —  InuliliU;  «lu  l'ontitit'psir  nH'*(li- 
canienteuse.  —  Nécessité  d'un  régini»  approprié,  —  TraileMtent  chintrtjical.  -^ 
L'évacuation  de  la  vessie  dojl  être  tentée,  uialgnî  t«  dangers  de  loule  inlurven- 
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tion  dans  Im  csk  f^ravos.  —  La  bonnû  IciHiniquo  île  l'(^vacuoUon,  l'omploi  Ao 
l'uopsio  cl  de  raiilii«i*p.siu  jii'uvunt.  dans  tlvg  conditions  en  apiMrcnf»  di'<SL'H- 
pt'rtSt-s,  assurer  son  itiit^cês.  —  Klle  est  toujours  indit|uôc  dnns  les  cas  l^piTi* 
DU  di'  nioycnn'î  «laviti'.  —  Des  optïralians  plus  iniporlunlt;»  sont  t;f;ulcnH'nt  indi- 
i|uce»  dans  ri'lli;  catègonc  de  cns.  —  On  doit  parfois  y  recourir  dans  les  cas  île 
haute*  «ravilt^.  —  Traitement  tfet  cumplicafiona.  —  Uons  elTels  des  boissuns 
alualiiies  puur  la  •st'TJieri-.v^e  du  lu  longue  el  tu  mutuel.  —  Troitvinent  drs 
voniUseiutfiits  vl  de  la  diurrbô.* â:t3 
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men  direct  décide  en  dernier  re^»o^l  du  dîagnu&lie. —  Il  ■.-■uiipretid  l'inspe**- 
Lion,  lu  |>alpalioii,  le  tuuclior,  lu  peivusaiun,  —  L'inspeetiuu  ut  le  Luuetier 
peuvent  s'exercera  In  surface  ilu  corps  ou  dans  In  prufniidour  des  «rfçuDes.  — 
JU  se  fout  k  l'uide  >'le  la  iiioin  cl  des  duixl/,  ou  p.ir  riii1eriiii><liaii'e  iriiislrutiieiits. 
—  Leur  vaN'ur  relulivc. —  Impurtoncu  du  leur  nssuL'ialiun. —  Garaitliej;  du  leur 
bonne  a]i])liraliini 2îî3 

PMn(cn*es  du  TuucHEn  et  du  PAtrcn  instiii'Hi:»tal.  — Les  inslrumcnLs  sont  de  longs 
duÎKts.  —  Ils  doivent  •<  sentii'  <•  toiilus  les  parties  du  trajet  ou  de  lu  cavité  où  ils 
pénètrent.  —  L'instrunienL  niaivliant  en  avunt  du  la  tnain  d.>it  ù  lu  fuis  t^tre 
dirif{i>  par  elle  et  lu  conduire.  — La  main  doit  obéir  aux  sensatiûns  |jeri;oes.  —  Plu» 
te  L'tiirurgieD  rcoucille  de  sensations  el  nioîiis  le  malade  en  porcoit.  —  Les 
moins  très  attcnlivea  sont  Jus  rituins  légères â5V 

I»srKCTioK.  —  Elle  doit  porter  &ur  les  lianes,  l'hypo(nt^li^>  '*>  nitfat,  lo  prt^puce,  la 
verge,  le  scrotum,  le  pérïnOe,  —  Des  tacbes  sur  le  linge :^I0 

pALPATioN.  —  On  l'exerce  snr  toute  la  surface  de  l'nbdonien,  sur  le  flanc  el  la 
région  loriibuire,  sur  li><  n^^ions  iliaques,  sur  l'appareil  gi^nilnl  iiiliMiie.  sur  le 
périnèi;  chez  l'Iionmic.  — ICHe  a  pour  objeriif  principal  le*  partie»  iinjfondes.  — 
On  utilise  surtout  la  palpation  |iar  pre*>.siiiii.  —  l'alpiilton  pur  pression.  —  l*rin- 
dpcs  do  son  application. —  Position  du  chirurgien  el  du  malade.  —  Kxploration 
en  mesura  de  l'alidonien.  —  Elle  est  n^gli^o  par  les  mouveun'nta  respiratoires. 
•  Les  mains  avancent  pendant  l'expiration  el  restent  en  place  pendant 
l'inspiration.  —  On  la  fait  avec  une  ou  avec  les  deux  main».  —  La  [ircKsion 
est  progressive.  —  Lu  pression  brusque  et  la  pression  à  contre-leiups  sont 
quelituefois  uliltsiTes.  —  l'alpation  par  pincement.  —  Elle  se  fait  en  saisissant 
à  pleine  maia  ou  en  pi*enanl  entre  les  duigU  les  parties  h  explorer.  —  faite 
avee  les  doif^ls  en  laîssanl  glisser  entre  cuï  les  parties  à  esplurer.  elle  donne 
des  sensatit>n!f  très  délicates  ut  permet  une  véritable  analyse  de  lu  i|ualiU>  îles 
tissus  interiHisés.  —  i*atpatiun  pur  f/lùtsenn'itl.  —  r,Ue  eut  assoi-iéc  à  la  pression 
ou  au  pini-i-nieiit  dans  la  plii])ai-t  de  ses  applications.  —  l'utpathn  par  frôle- 
ment. —  Klle  fiiui'nil  d»!^  tienualions  fort  di*licati!s  niais  ne  peut  servir  »|uu 
explorer,  k  Iravet-s  de  très  riùncea  parxiis,  dea  choses  ti-ês  aupHrrnielles.  — 
Patpation  du  rein.  —  Po^iitJon  «lu  malade  el  du  cliirurgien.  —  Champ  d'e^ipto- 
rsUoo.  —  ImputUncc  deg  [K>iiits  de  repère  qui  délimitent  te  trianule  eosto- 
rcrt6bral.  —  Pi-oaMéit  tte  tJle'nnnt  et  iVhvaet.  —  Rrgles  de  leur  npplieution.  — 
Utilisation  des  profondes  inspinititms  et.  du  <lr(!ubilus  luléral.  —  Ùnltotlement 
rinal.  —  l>  proei'.dt^  de  palpation  poi-mel  de  très  rupidi^iuenî  recueillir  île» 
sensations  fort  nettes.  —  Il  ne  peut  être  utilisé  que  lurs<|ue  le  rein  est  abaissé 
ou  fait  saillie  au  delà  du  rebord  costal.  —  La  condition  nécessaire  de  sa  produc- 
tion est  :  la  eoni^erv.-ition  ou  la  reprise  du  eonlact  du  rein  avee  la  fusse 
lombaire.  —  Le  ballottement  obtenu  on  debora  du  cetlu  condition  n'est  pas. 
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un  bAllutlemenl  i^nal.  —  Patjtation  de  Curelère.  —  Elle  |i*)ut  m  faire  |)*r  Itt 
rùgion  ahilominole,  le  vagiu  et  lu  rectum  riiez  la  fournie  el  par  \v  rt^ttiai 
cliwt  l'huniine.  —  Lignus  d«  N.  Halle.  —  T(!clini4|(je  dt;  cet  auU'iir.  —  Pat- 
pation  Je  la  pcsfîe.  —  Elle*e  prati(|iic  par  l'hyiiogasln?  sftul  ou  par  lu  n>;lum  el 
riiypowaslre.  —  La  palpation  siiiii'lc  nv  fait  stnlir  la  vessie  ijut-  lorst|uelle  e»t 
en  illat  du  pli^nitudo  cl  un  p«-ii  It^nduo.  —  LVxplDration  oomhint-c  fait  rocon- 
ijftlLri)  IV'paississonK'nl  dir  ses  parois  cl  les  tumeurs  vtisicalcs  qui  ont  pa«dan^  sa 
eavil*'  un  a;^3ez  grand  d'*veluppemcnl  ou  qui  ont  envahi  ses  paruis.  —  Quand  on 
|i(>ri,>iiit  par  le  palper  simple  une  tumeur  qui  n'a  |>aa  les  caraclêres  du  globt; 
viisiciU,  il  faut  pensera  une  ri*lle<rtion  pr^vt^sicalo  ou  à  une  tumeur  de  linteslin 
adjai'enb'àla  vessie. — Lv  hIuIh'  vOsicnl,  i|uels  qut' soient  son  volume  el  *a  |KJ»i- 
lion,  est  ttouple  et  a  toujours  îles  tonîoui-s  u  arrondis  trê»  réguliers  ».  —  PtU- 
pation  dtK  réyion*  fiénienne  el  ji^rinéolf.  —  Itidiirations.  cii'alrii.-es,  tumeurs, 
corps  étrangère.  —  Toucher  rectal.  —  Q-ir.*-  tnplomlïnn  doit  **lre  failiî  cliex  les 
urinairea  comme  L-ellr  di-  l'uti^rus  iM  <lfs  ariHexi-»  chi'z  la  femme.  —  Il  faut 
couibioer  le  tourlier  et  la  piilpnlicm  liypoKa^trique.  —  La  position  dorsale  est 
donc  n^^essairc.  —  Ri'-glcs  À  »uivrL*  pimr  faire  pénétrer  le  doigt  pn^fondéuient 
et  lu  Ijjen  placer.  —  Examen  du  la  vessie,  det?  vésicule»  8(>iiiinAlett,  de  la  prostate. 
—  Toucher  vaf/inai.  —  Ses  rf^ultots:  il  pernii-l  l'eludc  pri^cisc  de  U  Ài.<nàiliilitiS 
de  la  vessie  &  la  pression.  —  Percussion.  —  l*iTCussion  du  rein,  —  S«»  résultais 
en  avant  et  en  arriére.  —  [V-nus^inn  de  la  vessie;  ses  résultats SAS 
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K^ceasilé,  caracl^rcfi  el  limites  de  cette  élude.  —  A^soeiation  indispensable  de 
l'analomie,  de  la  pliysiolo>;ie  ci  de  la  clinique.  —  L'analyse  elinique  conlrAle  el 
complète  IcB  résultais  de  la  dissection  et  de  l'cxpérimeotatiou 3U 

AAATOMIE 

Division  de  l'urélre.  —  Diviî'ion  analomiiiuf.  l)ivi.-ion  chirurgirale  dr  Vclp«*au,  de 
Hicliel.  —  Division  dclauleur purégioUMiavieulaire,  pi-nienne.serotaU-,  pénnéo- 
Ijulliiiire,  membraneuse,  pn>.slati([ue  —  Se:^  applieations  à  la  clinique 316 

Dirertiiin.  —  I>îri;ctJoii  normale.  —  L'urélre  ctl  coiirlM*.  —  Possibilité  de  son 
redn;sscment  :  Niécaiiisme  de  ce  redressement.  Parties  fiie.*!  ;  [larties  rnobitL*g.  — 
Coût  bure  el  cuuduM'.  Direction  et  fornics  dirrerfntfsdcîi  parois  supéri»iureol  iiifé- 
rit'uri'.  —  La  prvjiiiéi*e  est  réyuliiTfmenl  courbe,  la  seconde  est  une  ligne  luv 
sée.  Grande  importance  cliiiurgicalc  tic  cette  diircn*ncc  de  foriues 311* 

Lon*}ueur.  —  Innuencc  dcë  àgrs  et  intluences  i.idividuclli;».  —  Les  ré«iullats  di*» 
iiu'nKUi'ations,  quoique  exact??,  n**  peuvent  nervir  de  fluide  pour  apprécier  lu 
degré  de  iw-nétrulion  des  inslriimcnt.i.  L'nrélrc  d<nt  cire  examiné  "  par  n^jnoos 
et  non  jw-r  ccnliméli-rs  ».  —  Pour  savoir  exaelcment  à  i|uelle  prufimilcur  ud 
instrument  a  jtén^Iré.  it  faut  faire  complètement  ob&traclion  tics  cliilln"^.  —  Ils 
donnent  une  fausse  exaclitudo.  —  La  dcli-rminaLion  île  la  posiliim  ex»*-te  do 
l'exlrêuiitê  de  la  sonde  doit  éliv  aiiatoiiiiqmitifnl  [tnViwéu 348 
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ANATUHIE 

Calidre  de  l'liiètbe.  —  Il  est  oécessùire  au  point  de  vue  cbirurgical  d'étudier  lu 
calibre  normal,  le  calibre  artificiel  el  b-  calibre  pulbolopîque  de  l'uK'lre.  — 
C^ilibre  nonnal.  —Le  méot  est  le  point  le  plus  ineiti-nbiblc  et  1  un  des  moins 
larg>-^.  —  Le  cuMe-sac  du  bulbe  e.sl  lu  plus  extunsiblu  el  le  plus  large.  —  U 
porLtim  uiembruneayc  qui  lui  succède  o^t  la  partie  la  plus  étroite,  mais  elle  c«t 
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exlensihlo.  —  Fossetlu  da  bulbo.  —  Su  foniialion  est  advonUve.  —  La  grnndo 
ilépivrtsihiliM  «le  In  paroi  urètralr  h  i*e  nivfau  pi-nin'l  sa  facile  fotislitutiQii.  — 
ncclicivIicsde^lini'Vïi  à  di^monlrer  h'  mH'auisnu'  dt*  sa  foriiialiuri.  —  [>i'*pn<.Hsiun 
de  l'uri-tr»'  pnHlati<ia(>.  —  L:-'s  iiisIruiiH'iil--*  <li!  G  à  7  rndlitin''ln'S  dt*  di»int''lre 
pfuvfiii  l'trt!  itilr<idiiits  Hun»  faire  eppi'l  k  la  diinUihililé  du  rannl.  —  Ottibre 
artificiel,  — K'V.la-nrlie»  iVîsUn<'Oj*  ài'tuhlii-jti'*qu'.iquoMi'!»i*^  on  peulpi-olltt-r  ilo 
[a  dilaUitiiliti'  dv  l'iiri'tro  sans  y  fairo  dir  dt-r>iii*iir.^.  —  Kilos  onl  pormîfl  dr  t-oii- 
staler  qu'avi.^?  dos  in^lruiiitïnls  de  9  à  10  millimélrcs  de  diam(>tre,  l'iirôlro  t^^t 
exposé  AUi  di'cliinires.  —  Cv  sont  des  ^raillarcjE  siiperliciidks  ou  des  di^chirureg 
qui  coin  ]ir  on  «ont  liiute  IV^paiwtîur  df'  la  jnrupietisL',  ollcs  ne  l'ont  t)ii<!  rarement 
dt^passùo.  —  Il  n'y  a  jamais  di*  dfU'hiiurys  sur  la  paroi  supt^rieuiv.  —  Calibre 
patholoifique.  —  L'uri'tre  palhulogii]ue  perd  tout  ou  partie  de  son  t^losticit^.  — 
XjCs  h'-sion?»  por!<,'nl  3ur  ronsomtde  dys  vlémonl*  do  se»  parois,  s'awenlu(?nt  dans 
ct>rtain$  points.  —  On  ne?  penl  donc  ronrliire  de  la  mesure  dt*  la  dilalabilitL^  de 
l'urùtn,^  niiniiBl  au  d«'Krê  de  dilat/ilion  à  atleindru  dans  rurèljn  pttllHdo^îtjiii'.  — 
CvtltMjuestiun  ne  peut  i^trulraut.'lii>**(pii*  pnrr*ibst:rvalionidliiiijuc.  —  l''lleindîijtiij 

fH^ur  <'liar]Ui^  ra>  ipie)  e-tt  lu  degré  île  la  dîlalaliun  {Kii^sitde  el  dui-nlilc ^33 

SruPACK  i\TEiisK  UF.  i.'cRfmiE.  —  Klle  prt>*pnli!  ù,  IVdat  normal  des  irllon^,  des  rides 
longitudinales  el  de  minibreuf  orillces.  —  Seule  la  valvule  d'A.  Guérin  peut 

am'(i*r  le»  tiou^lirs  (ines ^iB 

STRixTunE  itE  L'L-afeTiiK.  -  Solidaiîtt- ftnal«mi')UD  cl  t  pathologique  «  des  difT'^rents 
él^uienls  i]ui  cuniitituenl  le  canal;  iinportttiice  f'Iiaique  de  cette  sulidaritt^  — 
Couche  élastique.  —  De  loutos  tes  muqueuses,  celle  de  l'urèlrc  est  celle  donl  la 
Iramc  ulTrc  le  plus  de  (Ibres  élasliquei.  —  Klles  forment  uno  couche  régulière 
dans  tonte  son  ùlentlue.  —  r)>'mion:ilratîon-esp>'-nmenlale  de  la  grande  élasti<-i(tî 
do  Turùtre.  -—  Vouche  muscnUiitv.  —  Elle  n'a  d'iinpurlance  que  dans  les  n>Miuns 
prostatique  et  membraneuse  et  principale  mont  dan<(  celle-ci.  —  Glandes  Ue 
furèZ/'r.  —  Leur  multiplicité  et  leur  importance.  —  Couche  épilhéliul^.  — 
L'êpithélium  est  eylindrique,  stratilié,  son  épaisseur  Miivunt  leâ  condi- 
tions dans  leaTuellca  il  est  exanÉinè.  —  VnisscauT.  —  Richesse  remarquable  des 
réseaux  veincuv.  —  Hnpporta  de  l'urètre  avec  In  prostate.  —  La  présence  de 
glandules  n^pondant  à  la  paroi  siipt'rieun.'  i'*t  démontrée.  Mai*  il  est  ii<-quis  f|ue 
oellft  pirlii'  suK-urélrale  de  la  pr.islal^'  ne  participe  qne  tri"!»  etceptionuelleitienl 
aux  lésions  qui  carBrlériseut  l'iiypt-rlropliie.  —  La  poi-oi  inférii-urc  de  t'urt-tre 
c*t  seule  modifiée  en  pareil  cas.  le  rjinol  devient  plus  large,  plus  long  et  (dus 
courbé.  —  Sphincter  tte  l'urètre  pruntatiifue.  —  Il  n'occupe  que  la  paroi  supé- 
rieure dt'  l'urélro  et  n'a  que  des  fibres  lisses.  —  Sphincter  de  ta  portion  mein- 
bmneuse.  —  Il  entouit-  complètement  l'urètre,  ses  parois  lui  sont  intimement 
unies  et  liirgomcnt  doublées  par  les  libres  striées  abondantes  qui  le  eonsli- 
lucnl.  —  Happùrta  de  l'urètre  arec  son  revêtement  érectile.  —  Coupes  démon- 
trant sa  r-parlilion  et  faisant  voir  son  extrême  minceur  au  niveau  et  en  avant 

du  collet  du  bulbe,  \f'  long  de  la  paroi  -supérieure .IM 

CoupAiiAisiJS  KSTKC  LA  t-\\\oi  iNPÉtuEcnc  ET  LA  tauoi  ftci-tBiECBB.  —  Exp^îrienccB  dô- 
niunlrant  lu  distensibilité  do  la  parui  inférieure.  —  La  parui  supérieure  conserve 
sa  forme,  celle  de  la  paroi  inférieure  esl.  facib-tuent  nKxlillablo.  —  La.  [uiroi 
supérieure  ollre  le  clieinin  le  plus  court,  le  plus  i-égulier.  le  pins  sûr.  le  plui 
constant  dans  sa  forme  el  sa  ilirection.  le  plan  le  phi.s  uni  et  le  plus  ferme,  la 
plus  grande  résislunce  aux  déclàrures.  b-  li-i-ntoire  le  moins  vasculaire.  Kilo 
mérite  le  nuin  de  •  paroi  chirurgicale  • 368 
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SUR  lY-kètre  de  l'homme 

PHVâlOLOCIE  :toiiNAi.e 
T^Çffincler  urélral  est  contractile  et  sensible  (.exploration  avec  les  bougies  à 
boule).  -  Dans  l*intervallc  des  mictions,  il  ferme  l'urèlro  (expérience  dos  bslil- 
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Utions  anWrJeartîS  cl  |»P»roii'l»?6t.  —  Il  tjsl  vmincuinrenl  cunlractile  (*I«lri»tttino 
(ItrcclR  «lu  canal:  rlimiMill»^  rlti  ealli»ilOri8iii(.'  sur  ly  raiiavpi»! ITS 

1.0  Kpliincter  urolrnl  ôUiblil  une.  si'*|mi*nl.ion  il<-»  plus  noMns  i.-titrf  ruii;<liT  profuritl 
cl  l'uràlru  anU'-ritMir.  Aux  iioirils  de  vue  p'iyAiolugiiiiii',  niiat.nniii[UL>  ol  [lalholiv 
giquc,  lit!  iiit>iu(!  <|u'au  piilnt  tic.  vue  (^tiirurf^cal,  il  y  a  tiens  urHrrM.  '—  Ctiuse- 
quc:<nrx<8,  pimr  l'i-Hmlt!  do  run^trorroi^ie,  des  t'cnulLMiicnU  d<!  Ix  \Arbe  iinlérii?uro, 
f\v  la  ptii'lii!  [)r>iriiiidi*.  do  la  tiri'tilntiou  dea  liijutdc^  pliyslulo^iquL's  rors^t  par 
Ipjt  diir»'ients  appareils  Klundulaires-  —  Le  sphincter  unilrnl  rompktf  et  perft!i*- 
Uunrit*  l'apparL-il  bptiiacK-ricn  du  col  de  lo  vt-^sic  (|ui  se  proinngi-  jusqu'au  l^u* 
MHînl  diï  C.arcassunno.  Il  en  est  lu  parlio  lu  plus  aclive,  lu  seule  (|ui  oliviss'*  ^  la 
volonl«>  ol  puisse  activement  rcsistor  aux  contracUonit  de  la  vessie.  —  Le  sphutc- 
Icr  de  lo  vessie  n'est  sulUsanl  qu'en  ralijcneu  de  conlraeliuns  véiicoli-».  —  l^ 
sphincter  urêtral  est  le  sià^i  jirincipal  des  conlraelures  et  de«  «tpa^nics  dit^  du 
col  de  la  vessie.  —  Le  âpaiitine  et  la  contracture  sont  toujours  symptDinaLii|ue«. 
Les  obstacles  que  certains  iXuts  de  l'urflre  nnti'rîeur  apporlcni  à  la  miction  peu- 
vent le*  (li>lirntiiner.  lis  peuvent  il«'pc!idrc  <rnne  nITerlion  des  reinn.  de  l'anos. 
lie  la  moelle.  —  lU  sont  avant  luiit  suu-i  In  dt'pendanre  des  conlroclion*  de  U 
vessie.  —  Lo  plus  souvent  ils  snnl  la  con^éipiciice  d'une  nlfi'clinn  dmdourouse 
de  la  vessie.  —  .Vnla^onisnje  de  In  vessie  et  du  s|ihinclcr  unHral.  —  I,e*  main» 
flies  nerveuses  elle  spasnte  de  rufétio.  —  Vessie  dite  irritable.  —  IlAle  phv^io* 
logique  du  méat.  —  lU-parlition  dus  njalforinatiuns.—  llOjuïrlilion  des  iiiicrobeA 
normaux  de  l'urètre 877 

Kensibilito  de  l'urètre.  DirTùrenec  trùs  grande  de  la  sensibilité  do  la  portion 
incinbraiieose  et  du  reste  de  la  surface  de  Ja  niuqucuse  urelrolc.  —  Analoffif 
dans  lu  3un5ibilit(>  de  l'urélre  pu-^tiVieur  el  de  la  vessie.  —  Kxagrralîon  de  la 
sensibililè  de  la  r>''giuii  meriibraiieiistf  cIh'ï  les  neuraslliéniques.  — On  peut  aj«>ps 
la  cutistaler  pur  lo  luuclier  rectal.  La  sensibilité  à  la  tension  est  vivo  ilan* 
tout  l'urèlre 300 

PIITâlOLOCIK   PVTIlOIXtClQL'E 

L'urètre  infecté  ne  s'oppose  plus  à  la  contamination  do  la  ressie.  —  Maigri*  i|Of 
rurétro  normal  ctonlienne  des  mirrulics  palhogùnes,  ses  blessures  Kur-ri^iienl 
sins  suppuration,  il  m:  s'infecle  fias  »ipt)iduniWni-nt.  —  Le  gijnocu<|Ui;  rat  IHrua- 
nisine  qui  détermine  le  plus  liabiluelliMiient  l'tiireeliun  priinilivu  de  l'urvlre.  — 
r.'fsl  égalctiifînt  lui  ijut  pW'pare  le  terrain  aux  infections  secondaires.  —  Le  c«ili- 
bacille  ne  semble  i»ûs  cultiver  dans  rurclrc.  —  Les  infections  de  rurélrcanlC'ricDr 
ne  sont  pas  solidaires  de  celles  de  la  vessie.  —  Il  n'i-n  rist  |ias  de  ntAme  de 
l'urètre  postérieur.  Il  y  a  îles  uK-lrites  jwstêrieurcs  sans  cystite,  il  u'y  o  pa»  de 
cystite  sans  urêtritcs  postérieures.  —  Les  lésions  lultcrculeu^ics  se  propatfent 
fréquemment  à  J'urèlfe|M)sléricur.  —  H  esl  In'*»  exceptionnel  qu'on  les  n-nconlr»» 
d.ins  l'ur-lrc  antérieur,  elles  ne  l'alteignenl  pas  tsolénietit.  —  Mnt^'ré  que 
l'urétro  n:>nual  absorbe  largoiuont  lus  substances  toxiques,  sus  infecttoaft 
restent  locales  tant  qu'il  n'y  a  pas  Irautualtame  et  niiclioD  sous  pression.    303 
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Intporlanre  île  celte  étude  au  pr>inl  de  vu*!  de  la  détertninalion  des  ctïndîUons 
qui  pcniielleut  de  fain;  «  l'étude  clinîi|ue  île  l'infeclion  urinuire» 461 

1.  Sensibilité  et  coNxaACTiLrré  i>e  la  vkssir,  —  [tiiporlance  de  cette  élude;  elle  per- 
met lie  Su  rendre  compte  des  conditions  pbysitdoiriqni^s  et  patliido)cique<>  ((ut 
rnettt^nl  en  jeu  la  cfmtracUlilé  de  la  vessie  ou  rexo^êrt>nt.  —  l'l)y8ii>totoq»'*riiitnt 
la  vessie  est  inàcnsiblo  au  contact  de  l'urine,  mais  trî-s  sensible  ^  la  tension.— 
Différenciation  de  la  sensibilité  aux  conracts  et  do  la  sensibilité  ti  la  tension.— 
Faible  sensibilité  au  contact  des  corps  <lurs.  instruroenls  et  calculs. —  Kxquise 
iH?Rsibilité  à  la  tension.  —  Sa  persistance  pendant  U:  sommeil  pbysiolofjique  et 
pcQtiBDt  l'ancstbésie.... iO& 
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Jîxlrfrue  exrtffrration  tin  la  H>-HgihUité  ù  lu  tension  iiant  ir*  cffâtifet.  —  La  iiioimlnr 
accaiiiulntion  t\v  li<|iii>lc  pm\'Or|ii<<  dfs  conlrnetrons  ilnulouroiisr^.  —  Xus-ii  les 
l8V(ifi;i<s  Konl-it>«  rufiiti-lliMiirnl  <'<)i)li-i*-io<li>|in''s  (auti.-»  U-s  fvi«<|uc  In  cystite  est 
Bi|E[>>''.  tnnttis  ([iicl'inlt-r\enlittii  «iiii  n'a|iûiiragi'nl  i|ue  U;»  vniilurU  rr-sti?  possible. 

—  Con'lîtionfi  pallioloj,;i<|uc>4  qui  i-xa}trn>nL  las^risiljHiliV  Atii  c<iiit»rl-« 4i:i 

Le  brsuin  if'uiincv  n'esl  fHia  Uù  ou  euntacl  de  t'ut'ine  at*pc  la  uiiiijn^uw  tlu  rM  ni 

ù  non  inti'odnctian  tlans  i'urètiv  postérieur.  —  Il  «si  la  cunfiOiiiicniMt  de  lu  mis*' 
u*n  toiiiiinti  (11-  la  vossiv.  ou  ilo  l'oxirilation  tlu  la  iuut)UHUs(>  vi>!iirnlt>  |iar  h'.s 
cuntctcld  r^|)tH4>s  ou  par  dus  suhstatiiu'S  irritantes 12U 

La  tetMittn  provotiue  dt-K  phtfnttmt-nt^it  cnnufsHfs.  —  Preuves  tintes  :  drs  i^recUons 
l'Jiusi't'!*  pnr  la  ru^pIrMirin  ili'  U  viîssif  rlii'X  renfant.  chei  rudullc  t-l  inî-mr  clin 
Ir  viol  tin  rJ  ;  des  fait^  utitpruud^H  h  \a  pfiLhi>li)gii?  gi^^oiyralâ  ;  des  irurisUiLationâ 
dtrt'cle.s  pi!riiiiH(ïS]iar  la  liiilltt  liyp9;irastri>|U(.-  ;  des  li^^morragim  et  dus  inllAmiiia- 
litifii^  d<'il4!rfi)tni^eii  ptir  t\v»  riHrnlioiH  cl  pitr  do  Kitiipli's  rrlonues.  La  di^U'n'^ion 
4|uaiiil  <dlo  i>i(l  \en'v  ut  non  d<iiilouiTiivt  d>*toriiiiiiu  nun^^i  In  congestion.,..     4âO 

€u/Mtcitt'  lie  /il  vfêsie.  —  i'A\u  est  vamide  Ciiiiimo  aa  senHibtlitO.  —  litl»  cist  pliv- 
sitdiiHi'pio  et  non  pis  anatumiin».  —  Li  distension  d'une  vessie  douUxireUftc 
eïjMj^e  n  sa  rupture.  L'inflaiumalion  de  la  vcuie  et  la  cunge^tiun  renileiit  la 
vessie  plus  sensitile .• i£.\ 

Cutt»t*ijuences  ife  la  tension  dr  la  vrt.tie.  —  L'iMudo  de  si-s  i,'un8<'i|uences  iniiiii^' 
diates  et  <:'Ioi;înL>e»  fail  «tiniprendre  l.i  nêeossilô  des  évacuation!»  n''|M';tties  dan» 
le  Irailctnenl  du  Ii  rt^lentiun  d'urine,  —  IvIIl*  dcmnnlrc  (|ue  l'indication  des 
ratliOlt'risines  ^uflj-^amuient  r^pi^iVs  pour  ernpi>rher  tonte  miction  est  rationnelle. 

—  L'influence  nnisilili'  e.\el^•ée  pnr  la  lennion  sur  le  fnnelîonncinent  des  n-in.^, 
sur  l'uhiot'plion  de  l'urine  seplii|ue  dAii»  In  ve.ssie,  nur  ^e^lf>^il>n  ou  l'nf^xravuliDii 
de  la  cystite,  fait  t'omprcndre  le  n'ilo  prûservatcur  de-  évneuatîon'4.  —  Lctat 
iloulauretis  de  la  Vessie  et  %a  cungesliun  rendent  plus  parliculièix^nieul  redou- 
table l'inlluence  de  la  tension. 425 

IL  MÉCANISME  iiK  i^v  coNTiucTios.  —  Tlit^orie  «lo  Mcrcier,  sa  vnivulo.  Conlraclion» 
p»r(iclIos  de  la  vessie.  — C'c^I  d'abord  la  paroi  posli-ricorL*  «lui  s'avance  vem  le 
col,  puis  le  bas-fond  »o  soub-ve.  i-e^  fait?  résultent  des  sensations  recueillir» 
pendant  la  litliotrilie.  ded  reclierebe-s  espi'rinienlaleâ  sur  l'aceontiiiodntion  des 
corps  *Hraiij.'er3.  du  rexamen  i-adavéHipii'.  —  Le  diamètre  transversal  est  celui 
i|ui  varie  le  luoini-.  C'e.sl  If  diatttétfe  cftirurt/icot  de  la  tr$Jiie . . . •, i'M 

m,  Hi^.MKT.vhr.E  ne*  ^Afti»!»  i>e  i\  vgssik  *  L\  «ri-Trui!,  —  IbSiftlnncu  rviiianpiablo  li 
la  disli.<n!>ion  palliolugi  pjc  id  expi>rinienlale.  La  eontrartiun  usre^>^ive  d'une 
vt»»siu  trt>!i!  muselée  expose  beaucoup  plu5  à  lu  ruplurt!  ipie  l'alTaiblif^âcnienl  de 
la  paroi  musculaire.  —  La  vessie  se  rompt  plutt'd  «{u'ellc  n'e^t  rompue.  —  Le 
dtngnoslic  des  états  p'ilbulo;jrii|neâ  de  U  vessie  ne  doit  }nu  être  seuleinont  ana- 
loinitpiecl  étifdugLi{ue,  d  est  nécessaire  (|u'd  soit  au»si  pliYsio|nfpt|ue 4t7 

IV.  nt:!.isTAM:Ki»Ri.AVK&MB  k  L'rsrECTio>  LocAtE.  —  Obstacles  qu'elle  HppoHc  â  rinfec- 
titm  gi>néralu.  —  Lo  rùle  <W  la  vessie  dons  l'infecliun  urineuse  v&l  fort  inip(»i*- 
lanl.  —  L'inlé{^riti)i  analonit>p]u  el  ronelionnullu  du  uiuàde  vésical.  celle  de  la 
i!i)uchei^pitbéttab.' assurent  reflicacitâde  la  dèfensede  In  vessie coidr..-  l'infection 
IomIc.  —  Preuves  ctiniipiL*.s  fournies  par  b?»  réiri^eis  el  les  )iri.t8lalitpie«.  les  pyu- 
rîi)ueB.  tes  infts*lions  rt'-iialea,  la  luliureulosu  n'tnale,  les  coniinunications  de  l'io- 
te.'^tin  etdela  veMsie,  l'étal antnioniaeal.  les  calcula, — L'éturlfeijH'riuien tôle  établit 
ijne  Ton  ne  peut  infecîer  lu  vess  e  snns  lier  la  verge. —  Quand  un  ne  produit  paît 
la  rétention,  les  orftnnismeH.iu'on  y  injeelc  wjnl  ronipléteinent  e!^pld^és..     tni 

Cniitrt  mljnvanlc-K  de  l'infeetina.  -  l'Ital  Aw  l'organisme.  —  Influence»'  dvnaniîi{ueft, 
congestion,  irritation  cldiui'[tie.  Irauuiatisnie.  -  La  vessie  ne  s'infccie  que  lors- 
i]U)- >on  épitliébuiii  a  été  niodiliédnns  s-i  vitalité  et  dans  sa  ittruelun*,  sou«  l'în- 
Iluence  i|c  l'acliun  des  causi-.-i  ailjuvanles.  —  L'nr  seule  'espL'Co  microbienne, 
Vl'rnltacitttiv  liifuefticifiiM.  pfui  purfois  se  passer  du  leur  concours 4(li 

V.  l»irLCKNCK  r»K  L.i  vESHiE  si'H  r.Ks  inKTÈBKs.  —  Lû  vcî-Hie  est  la  ^'Ardienne  des  ure- 
lèn^s  fi  l'état  nurnia).  Klle  peut  contimier  û  l'être  ù  l'étal  putlinlo^ique.  ■  nous 
rmt1u«ncc  d'un  Iraitemeot  bien  dirigé  •.  —  L'intégrité  unatuuiic|ue  et  fonctûiiF 
nello  du   musiiu  vé»ical    est    avant   lout  néctn»»ain!  à  lu  pnalcctjun   des   uni- 
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tèrcs^—  Le  rclluxdu  contenu  delaviTtisiodans  U:»  iiret'irm  no  peut  pas  «n  pro- 
rliiiiv  dans  r«.^tal  de  <listi>n$ion .  —  Il  caI  poasibU^  (1(>  ToMenir  vn  provuijuant 
par  l'inj'-ction  d'une  fuihlH  <|iinnlili!'  de  li<(uidt'  une  l4;ni»iiin  pfi><-ftrfi  (Jk  tu  vvs«.i«;. 

—  11  iL'iIt:c(uu  beaucoup  plu?  Cacilt-nK'nl  chez  hi  lupin  que  <:Iip2  le  chim.  iloni  U 
vcftitie  a  un«  inusculalun;  nnaliif^'Ut?  41  «;eUi«  dy  l'hotnino.  —  L'ucriusmn  d<:  luiv- 
U're  *y^i  \'i  çonf.t't\»vncf.  du  la  [irt'.s.«iiin  rxtro'U  por  les  Ubrt-'i»  uiuâ<7ulairi>i  di;  La 
vessie  tjui  n^nacnl  sur  Ift  portion  vt^sicaln  di»  l'uniU^i-tf.  —  ICip^rienccs  qui  le 
dûiMunIrent.  -  La  piinùtralton  dâ!i  iniendios  dans  l'urvt^Sni  i><>l  favurisi^e  à  an 
haut  dr^rt-  par  la  rétcnliun  d'uHne.  —  VMc  peuL  cepundanl  BVlTivluer  en  dvbt>r« 
de  ci^ltif  condition , (7$ 

VI.    PaHT  de   la  VCSKIB  DA\S    L'iKrSCTlON   t-UIMBL'SK.  —  AbSUJII^ION    UK   l.'URI^S  sKrrw  c 

PKn  LA  MuijLetrje  halauk,  «et  vAnuTiusit.  —  Cunuitio.ns  «i)Jl->a\tks  ui^t  APi»rRic\T 
XKH  mrvtn.  cumcui'hs  nkccmaibs  ut'  nci.*«.  —  La  [tari  de  la  vessie  dons  linri'fliim 
gt>uora)e  e$t  directe  ou  indircele.  —  L'inrcclinn  direele  est  la  ronâLSiui-nrii  de 
l'al);^or|d)<>n  de  l'uHnc  scpliiiuc  |>ar  In  muqueuse  de  la  vessie.  —  L'infi^elion  imli» 
reclc  résutle  dn  l'absorption  l'aile  dans  rurètre  trauiiiulîM)  cl  de  l'iiuparfaitii  iJi- 
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L'aèsoritdun  itirevte  tte  s'obnerve  que  sous  Cinfluence  th  cauêf*  at/JttV<iHtet,  — 
l^lle  ne  pniv<)i|ue  d'accidtinls,  dans  la  plif^iurl  des  ras  si^rit>iit,  que  1or«|uv  l« 
rein  est  déjà  malade  ou  le  devient.  —  La  pirl  de  la  vi'ssie  dans  linfeelioii  gén^ 
raie  dépend  en  ffraiiile  partie  do  l'inlluence  qn'elle  eiuree  sur  K-  rein.  —  t>tte 
solidarité  pathologiqno  explique  fommcnten  pratique  on  peut  venir  si  utiU.Mtient 
au  seeoui*  du  rein  en  aKis»anl  dons  la  vessie.  —  Four  5'opposer  ft  rinri-cbuB 
giÎDéi'alo  venue  de  la  veiiKie,  il  ne  sulTit  pa»  d'en  assurer  IV-vnciiation  et  de  fAÎr» 
de  l'asepsie  et  de  I'antii<ep)'i«-'.  —  Il  est  n«?re»sairo  de  protéger  l'urctre,  s'il  itsl 
«yraillO  ou  hli'H^é. —  Kn  a^i!>!<ont  k  la  source  tui^nie  de  l'iiirertiun.  un  met  lt>  rein 
h  même  lie  suMJm  £1  l'éliminalinn  de&  produits  septiquos. —  Le  rôle  \rè^  impor- 
tant i|ue  joue  eet  organe   dons  l'infeetion  dépend  avant  tout  de  sa  prrni«-abilit#. 

—  11  agit  en  permettant  la  sortie  du  poison  urineux  de  la  circulation  et  ne  |»ntll 
que  flirt  pi'u  prendre  part  h  son  intrwluctiun.  —  La  gravité  des  accidfntn  de[M'nd 
du  la  doâc  du  poison  uHDeux.  de  &es  renouvellunienls,  de  sa  virulence  ua  de  sa 
mauvaise  «-lindnation.  —  I>>se  morbide  et  dose  mortelle.  —Les  ptaied  de  l'uK'Ire 
réalisent  Ick  conditions  qui  pcrniottentune  rapide  introduction  <le  ^randvs 
doses m 

t'abiorfilion  véêtcaU  est  tente  et  limitée;  elle  n'inlroduil  que  de  pelitei  doat$.  — 
L'absorption  vésicale  n'est  pas  'feulement  liniitL'e,  elle  ne  s'exeive  pas  d'an»  fa\;oii 
cun.Klaule.  —  L'histoire  clinique  de  tous  les  urînaires  le  démontre.  —  Kxt'mpUts 
founiiii  par  Ic^  pro^latique:*.  —  Liéinonslralioiif  expérinienlules  de  la  iiun>al>>«frp- 
lion  vésicale.  fournie  par  lc«  un'ti'oIomiM^.s. —  L'en^tutnbte  des  foils  prouve  que, 
DK^me  ii  l'eliit  [tAltinliigique,  l'alisorption  qui  »<*  Tait  |Hir  la  muqucUM;  vésicale 
malade  c-t  limitée  et  inconslAnte.  —  Klle  ne  tt'rxeTCo  t|ue  sou?*  riniliieiice  de 
condition»  adjuvante^.  —  En  raison  du  mauvais  i^tat  fonctionnel  eldn  la  tuftcefH 
liliilib^  pathologique  dfï3  reius.  chea  les  malades  dont  la  vessie  tisl  depuis  Uing- 
leuqis  inferlér,  la  part  do  cet  organo  dans  l'infection  urinaire  est  néanmoins 
fort  inq»i>rtjinte 495 

Les  réAullats  concordants  fournis  pur  la  physiologie  pattiidi>gique  et  la  elinîqun  sur 
la  nSalîlé  du  pouvoir  absorbant  de  la  vessie  malade,  son  action  liniît*^  H 
inconstante  ne  |>euvent  êliv  négligés  dans  l'inter[irélation  de^  résultais  coulrfr- 
dicloii-es  des  expériences  faites  pour  étudier  le  pouvoir  absorbant  de  la  vi»«i« 
normale 496 
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